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DIE  KRANKHEITEN  DES  MAGENS  UND 

DAUMS. 


Eimleitumg. 

Wie  beim  Studium  der  Erkrankung  der  einzelnen.  Eörpertheile 
eine  genaue  Eenntniss  ihrer  anatomischen  VerhUtnisse  und  der 
physiologischen  Vorgänge  in  denselben  die  wichtigste  Vorbedingung 
fBr  ein  richtiges  Verständniss  des  Krankheitsprocesses  ist,  so  er- 
scheint eine  solche  auch  bei  der  Erforschung  der  Magen-  und  Darm- 
krankheiten  unerlässlich.  Ja  man  kann  sagen,  dass  in  diesem  Kapitel 
die  Bedeutung  einer  speciellen  Verwerthuug  der  Physiologie  noch 
eclatanter  zu  Tage  treten  muss,  als  in  anderen  Abschnitten  der 
Pathologie,  da  hier  die  Producte  der  unter  veiilnderten  Bedingungen 
arbeitenden  Organe  direct  zur  Untersuchung  gebracht  werden  können. 
Auch  läBSt  die  wesentlich  chemische  Natur  des  Verdauungsprocesses, 
sowie  die  Zugänglichkeit  des  erkrankten  Eörpertheils  uns  von  vorn- 
herein hoffen  auf  experimentellem  Wege  in  das  Wesen  des  Krank- 
heitsprocesses Einsicht  zu  gewinnen  und  durch  geeignete  Guren  die 
Anomalien  in  der  Thätigkeit  des  Magens  und  Darms  auszugleichen, 
oder  wenigstens  zu  verbessern. 

Es  soll  denn  deswegen  auch  der  Vorführung  der  einzelnen  Krank- 
heitsbilder eine  kurze  Zusammenstellung  der  am  Krankenbett  am 
häufigsten  in  Frage  kommenden  Verhältnisse  aus  der  Anatomie  und 
Physiologie  des  Magens  und  Darms  vorangehen,  wobei  entsprechend 
dem  Zweck y  den  diese  Einleitung  erfüllen  soll,  von  einer  systema- 
tischen Behandlung  des  Stoffs  abgesehen  und  betreffs  aller  Einzel- 
heiten auf  die  Lehrbücher  der  Anatomie  und  Physiologie  verwiesen 
werden  muss. 
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4  Lextbb,  Krankheiten  des  Magens. 

DIE  KRANKHEITEN  DES  MAGENS. 

Anatomische  Vorbemerkungen. 

Die  Lage  des  Magens. 

Nach  Luschka,  dessen  zu  klinischen  Zwecken  besonders  ge- 
eignetes Werk  (»Die  Lage  der  Bauchorgane  des  Menschen*",  Karls- 
ruhe 1873)  ich  im  Wesentlichen  der  folgenden  Schilderung  der  Lage- 
Verhältnisse  des  Magens  und  Darms  zu  Grunde  lege,  fallen  vom 
Volumen  des  Magens  volle  ^6  auf  die  linke  Eörperhälfte;  das  auf 
die  rechte  Eörperhälfte  fallende  Sechstel  umfaset  nur  den  Pyloms 
und  Umgegend  und  liegt  ganz  hinter  dem  viereckigen  Leberlappen^ 
sodass  also  krankhafte  Veränderungen  am  Pylorus,  z.  B.  Geschwüre, 
Garcinome  etc.  nur  dann  palpirt  werden  könnett,  wenn  damit  eine 
abnorme  Senkung  dieser  Gegend  unter  den  Leberrand  verbunden  ist. 
Ebensowenig  der  Palpation  von  der  Bauchdecke  aus  zugänglich  ist 
die  Gardia  und  die  kleine  Gurvatur,  wie  ein  Blick  auf  die  (S.  6  und  7) 
folgende  nach  der  Luschka' sehen  Tafel  entworfene  Zeichnung  zur 
Genüge  ergibt 

Den  höchsten  Punkt  des  Magens  bildet  die  Kuppe  des  Fundus, 
den  tiefstgelegenen  die  Gonvexität  der  Gurvatura  major  links  von  der 
Mittellinie,  rechts  davon  steigt  die  letztere  ziemlich  beträchtlich  g^en 
den  Pylorustheii  an. 

Was  speciell  die  Lage  der  einzelnen  Abschnitte  des 
Magens  betrifiFt,  so  liegt  der  Pylorus  in  der  Linea stemalis  dextra 
(am  rechten  Stemalrand  herabgezogen),  nach  unten  von  der  Spitze 
des  Proc.  xiphoideus,  die  Gardia  in  der  Linea  sternalis  sinistra  nach 
oben  vom  Anfang  des  Schwertfortsatzes,  die  kleine  Gurvatur  zieht 
links  neben  der  Wirbelsäule  mit  dieser  parallel  herab,  die  grosse 
Gurvatur,  in  der' Nähe  vom  Grund  der  Gallenblase  vom  Leber- 
rand abtretend,  fällt  ins  linke  Hypochondrium,  in  welchem  der  Magen- 
blindsack in  toto  gelagert  erscheint. 

Für  die  Pathologie  von  Interesse  sind  weiterhin  die  Beziehungen, 
welche  der  Magen  mit  seiner  Nachbarsohaft  eingeht.  Derselbe  stösst 
an:  mit  seinem  linken  Segment  grösstentheils  nach  oben  an  das  Dia- 
phragma, mit  seinem  Blindsack  an  die  Milz  und  die  linke  Niere,  mit 
der  Curvatnra  minor  und  einem  Theile  des  Magenkörpers,  getrennt 
durch  den  Netzbeutel,  an  das  hinter  dem  Magen  verlaufende  Pankreas 
und  an  die  mit  letzterem  verlaufenden  A.  und  V.  lienalis,  mit  der 
Gurvatura  major  und  einem  Stück  der  Vorderfläche,  sowie  dem  Pylorus- 
theil  an  die  Leber  und  endlich  mit  einem  grossen  Stück  des  Verlaufs 
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Anatomische  VorbeaerkuDgen.  5 

der  grossen  Cnrvatnr  an  das  Colon  transversnm.  Alle  diese  mit  dem 
Magen  durch  Vermittlnng  von  Banchfellfalten  in  Beziehung  tretenden 
Organe  können  bei  Erkrankung  des  Magens  per  contiguitatem  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden. 

Stmetarrerliftltnlsse  des  Magens« 

Die  Wandung  des  Magens  besteht  bekanntlich  aus  3  Häuten: 
der  Serosa,  Muscularis  und  Mucosa.  Von  diesen  bedarf  die  Serosa 
keiner  näheren  Beschreibung,  da  über  ihre  Anordnung  schon  bei  der 
Besprechung  der  Lagerung  genannter  Eingeweide  das  Nöthige  mit- 
getheilt  wurde. 

Die  Muscularis  ist  die  directe  Fortsetzung  der  Musculatur 
des  Oesophagus  und  zerfällt  wie  diese  im  Allgemeinen  in  eine  äussere, 
in  der  Längsrichtung  verlaufende  und  eine  innere,  ringförmig  das 
Lomen  umfassende  Faserschicht.  Zu  diesen  zwei  Hauptfaserzügen 
kommt  am  Magen  noch  die  eigenthttmliche  Bildung  der  zu  innerst 
rerlaufenden  Fibrae  obliquae. 

Eine  eingehendere  Besprechung  verlangt  die  Structur  der 
Schleimhaut  des  Magens,  um  so  mehr,  lüs  die  Anschauungen 
Aber  ihren  anatomischen  Bau  sich  in  neuester  Zeit  bedeutend  ver- 
ändert und  erweitert  haben. 

^Dieselbe  ist  durch  ein  lockeres  relativ  weitmaschiges  Bindegewebe 
(Stratum  cellnlosum  s.  Nervea)  mit  der  Muscularis  des  Magens  ver- 
bunden. Dadurch  ist  die  Mucosa  befähigt,  bei  der  Contraction  der 
Moscularis  eine  von  der  Richtung  der  letzteren  mehr  oder  weniger 
onabhängige  Faltung  einzugehen,  die  sich  in  Form  von  grossen  Runzeln 
and  eines  feinen  Fältchennetzes  ausspricht.  Das  letztere  gibt  der  innem 
Magenoberfläche  während  des  Lebens  ein  körniges  „warziges^  Aus- 
sehen („^tat  mamelonn^^,  das  übrigens  einige  Zeit  nach  dem  Tode 
▼erschwindet  und  nur  in  pathologischen  Fällen,  von  denen  weiter  unten 
tnafUhrlicher  die  Rede  sein  wird,  auch  nach  aufgehobenem  Muskeltonus 
bei  der  Obduction  angetroffen  wird.  Aus  dieser  relativ  grossen  Fläcben- 
ausdehnung  der  Schleimhaut  gegenüber  der  Ausdehnung  der  Muscu- 
laris ,  sowol  der  eigentlichen  Muskelhaut  der  Magenwand  als  der  Mus- 
cularis mucosae,  ist  es  möglicherweise  zu  erklären,  warum  selbst  die 
plötzliche  Abreissung  eines  Stückchens  Magenschleimhaut  ohne  bedeu- 
tende Blutung  verlaufen  kann,  wovon  Ziemssen,  ich  u.  A.  eclatante 
Beispiele  gelegentlich  der  Anwendung  der  Magenpumpe  erlebten.*)  In 
solchen  Fällen  wird  vielleicht  die  Muscularis  an  der  von  Schleimhaut 
entblössten  Stelle  durch  den  Mageninhalt  stärker  gereizt,  zu  energi- 
scherer Ck>ntraction  angeregt,  so  dass  die  Ränder  der  Schleimbautlücke 
gegen  die  Mitte  derselben  zusanmiengezogen  werden  und  eine  stärkere 
Blutung  auf  diese  Weise  ausbleibt. 

t)  T.  Ziemssen,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  X.  8.68—69.—  Leube, 
ibid.  Xym.  S.  496. 
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Fig.  1. 
Yordennsiclit  der  BancheiDge weide  nach  Laschka. 
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Hinteransiclit  der  Bancheingaweide  naeli  Luschka. 
j^  tfAgan-     I^'  Dnodennm.    ///.  Ilenin.    IV.  Colon.     F.  Flexnn  sigmoide».    VI.  Bectam. 
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Von  den  kleinen  Höckerchen,  welche  durch  die  obenbeschriebene 
natürliche  Faltung  der  Magenschleimhaut  vorgetäuscht  werden,  müssen 
die  wirklichen  hdckerartigen  kleinen  Prominenzen  wohl  unterschieden 
werden;  welche  durch  die  Einlagerung  der  conglobirten  Drüsen  herrühren. 

Auf  die  Nervea  folgt  nach  innen  bin,  diese  mit  der  eigentlichen 
Drüflenschichte  des  Magens  yerbindend,  dieMascularismucosae. 
Dieselbe  besteht  aus  glatten  Muskelfasern,  welche  ihre  Ausläufer 
zwischen  die  blinden  Endigungen  der  Drüsenschläuche  nach  aufwärts 
aussenden. 

Als  Stützwerk  für  die  Aufnahme  der  zu  innerst  gelegenen  Drüsen- 
schläuche erscheint,  der  Muscularis  mucosae  zunächst  anliegend;  der 
von  Henle  näher  präcisirte  Theil  der  Schleimhaut;  diCnPropria^ 
Dieselbe  ist  im  Wesentlichen  bindegewebiger  Natur  und  besitzt 
2  Arten  zelliger  Elemente  von  etwas  zweifelhafter  Bedeutung,  näm- 
lich die  sternförmigen;  speciell  der  eigentlichen  Drüsenschlauch- 
Wandung  angehörigen  Zellen  und  die  zwischen  den  Drüsenschläuchen 
eingelagerten,  oft  reichlich  entwickelten  1  y  m  p  h  o.i  d  e  n  Zellen.  Diese 
letzteren  hänfen  sich  an  einzelnen  Stellen  zu  grösseren  Massen  an^ 
drängen  die.  Magendrüsen  zur  Seite  und  bilden  linsenförmige  Henror- 
wölbungen  der  Schleimhaut  (Glandulae  lenticulares  s.  conglobatae). 

Ihre  Zahl  ist  bei  den  einzelnen  Individuen  sehr  verschieden ;  bald 
fehlen  sie  ganz,  bald  bilden  sie  über  den  ganzen  Magen  zerstreute 
Gruppen;  interessant  ist  ihr  allerdings  seltenes  Verhalten  im  Typhu» 
abdominalis;  indem  sie  entsprechend  den  Veränderungen  der  agminirten 
Drüsen  im  Dünndarm  in  jener  Krankheit  ebenfalls  verschwären,  wo- 
von ich  jüngst  noch  ein  sehr  prägnantes  Beispiel  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte.*) 

Als  innerste  Partie  der  Schleimhaut  endlich  präsentirt  sich  die 
eigentliche  Drüsenschicbte.  Die  Drüsen  des  Magens  —  auf 
5  Millionen  berechnet  —  gehören  zu  den  schlauchförmigen  und  hat 
man  schon  seit  langer  Zeit  2  Arten  von  Magendrüsen  unterschieden : 
die  Labdrüsen  und  die  Schleimdrüsen.  Diese  Bezeichnung 
verbindet  mit  dem  Namen  die  Annahme  gewisser  Functionen  beider 
Drüsen.  Bei  dem  Wechselvollen  in  unseren  physiologischen  An- 
schauungen, die  gerade  in  diesem  Kapitel  neuerdings  sehr  verworren 
geworden,  ist  es  wohl  gerathen,  die  beiden  Drüsenarten  blos  nach 
ihrer  Verbreitung  und  ihrem  anatomischen  Standort  zu  unterscheiden 
nnd  somit  von  „  Hauptdrüsen  *"  und  „Pylorusdrüsen  ^  zu 
sprechen. 

1)  Klmische  Berichte  von  der  medidnischen  Abtheilong  des  Landeskranken- 
hauses  zu  Jena,  herausgegeben  mit  Penzoldt  von  W.  Leube.  Erlangen  t875. 
S.  31  u.  34. 
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Wi^  das  mikroskopische  Verhalten  des  Inhalts  der  Drttsen 
betrifft  y  so  sind  die  früheren  Anschaanngen  darüber  in  neuester  Zeit 
dnrch  Roll  et  t  and  Heidenhain  bedeutend  rectificirt  worden. 

Die  Pylornsdrflsen  finden  sich  nur  in  der  Gegend  des  Pylorus 
und  sind  einfacher  zusammengesetzt,  als  die  Hauptdrttsen,  indem  das 
Cytinderepithel^  welches  sich  in  sftmmtliche  Drüsenmandungen  erstreckt, 
hier  bis  zum  Grund  der  Drüse  continuirlich  sich  fortsetzt  und  nur  nach 
unten  hin  niedrigere,  feingekömte  Zellen  zeigt. 

Die  Hauptdrflsen  dagegen  enthalten  neben  dem  Cylinderepithel 
die  grossen  dunkleren,  platten,  granulirten  Belegzellen  (Heiden- 
hain, früher  „  Labzellen  **),  die  sich  am  reichhaltigsten  im  Anfangstheil 
des  Drüsenschlauchs  finden.  Im  Speciellen  folgt  auf  die  Eingangs- 
partie (Anfangsstück')  der  Drüse  mit  ihren  schlanken  Cylinder- 
epithelien  ein  Grenzgebiet  mit  etwas  breiteren,  körnigeren  Cylindem; 
Ideran  schliesst  sicheln  Gebiet (Mitle Ist ück),  in  welchem  die  Cylinder- 
epithelien  gegen  die  Belegzellen  6o  zurücktreten,  dass  einzelne  Forscher 
(Rollett,  Frey  u.  A.)  das  Vorkommen  anderer  Zellen,  als  Beleg- 
zellen, in  diesem  Abschpitt  der  Drüse  überhaupt  leugnen.  Ich  selbst 
muss  in  diesem  Punkte  nach  meinen  Präparaten  die  Ansicht  der  Letzteren 
theilen,  doch  wird  Henle  vielleicht  Recht  haben,  wenn  er  annimmt, 
dass  die  Wahrheit  in  der  Mitte  liegt,  dass  Cylinderepithel  in  dieser 
Gegend  bald  ganz  fehlt,  bald  vorhanden ^  aber  von  Belegzellen  aus- 
einander gedrängt  ist.  Endlich  folgt  der  eigentliche  Drüsenschlauch 
(das  Endstück),  welches  anerkannter  Maassen  beide  Zellenarten  ent- 
hält: die  cylindrischen  liegen  gegen  das  Lumen  hin,  so  dass  das 
letztere  von  Cylindem  ganz  begrenzt  erscheint,  während  die  Beleg- 
zellen die  Schlauchwandung  berühren  und  nicht  selten  nach  Aussen 
vorbauchen.  In  einzelnen  Fällen  scheint  im  menschlichen  Magen  die 
eine  oder  andere  Epithelart  im  Endstück  vorzuherrschen ,  so  dass  in 
demselben,  wie  Henle  angibt,  bald  nur  spärliche  platte  Zellen  vor- 
handen sind,  bald  wie  das  Mittelstück  auch  der  blinde  Grund  vorzugs- 
weise von  platten  körnigen  Belegzellen  angefüllt  erscheint  (vgl.  dessen 
Zeichnungen  S.  169,  Eingeweidelehre  1873). 

Ausser  diesen  speeifischen  Drüsen  sind  noch  gewöhnliche  traubige 
Schleimdrüsen  in  der  Pylorusgegend  von  Co  belli  angegeben  worden. 

Die  Oberfläche  der  Schleimhaut  erscheint  uneben  von  zotten- 
artigen Vorsprüngen  besetzt,  zwischen  welchen  die  Labdrüsenaus- 
mflndnngen  sich  befinden. 

Die  Gefässvertheilung  geschieht  entsprechend  dem  fast 
durcbgehends  schlauchförmigen  Charakter  der  Drüsen  des  Magens 
m  Form  langgestreckter  Netze,  indem  von  den  Arterienästchen  in 
der  Nervea  feinste  Gefässröbrchen  parallel  gestellt  nach  der  Ober- 


.  1)  Am  passendsten  ist  wohl  die  Bezeichnung  Anfangsstück  (Magengrüb- 
ehen),  Mittelstack  (Drflsenbals,  äusseres  SchaltstOck,  Rollett)  und  End- 
stück (DrOsenkörper). 
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fläche  der  Sehleimhaat  verlaufen  und  die  Wand  der  Drüsen  capillar 
umspinnen.  An  den  Mündungen  der  letzteren  bilden  sie  rundliche 
Netze,  die  aus  stärkeren  Oefässchen  bestehen  und  wohl  schon  als 
Venenanfänge  aufzufassen  sind.  Die  hieraus  hervorgehenden  gestreckt 
verlaufenden  Venenröhrchen  nehmen  rasch  an  Volumen  zu  und  stehen 
vereinzelter;  als  die  aufsteigenden  Arterienästchen,  so  dass  Frey 
vermuthety  es  werde  dadurch  dem  Abfluss  des  capillaren  Blutes 
ein  gewisser  Widerstand  entgegengesetzt  (vergleiche  die  Fig.  119 
Henle's  Eingeweidelehre  1873  und  Fig.  343  in  Frey's  Handbuch 
der  Histologie  1874). 

Die  Lymphbahnen  der  Magenschleimhaut  erstrecken  sich,  wie 
Lov^n  zuerst  durch  Injectionspräparate  neuestens  nachgewiesen  hat, 
nicht  blos,  wie  man  früher  annalim;  bis  zu  den  blinden  Endigungen 
der  Drüsenschläuche,  sondern  bis  an  die  Oberfläche  Sler  Mucosa, 
was  natürlich  für  die  Vorstellungen  über  die  Besorptionswege  der 
Magenschleimhaut  von  Wichtigkeit  ist. 

Die  Nerven  stammen  aus  dem  Bauchtheil  des  Vagus,  der 
auf  der  linken  Edrperhälfte  fast  ausschliesslich  im  Magen  und  zwar 
auf  dessen  vorderer  Fläche  seine  Endausstrahlung  findet,  nachdem 
er  an  der  Oardia  den  Plexus  gastricus  anterior  gebildet  hat.  Der 
rechte  Ast  dagegen  gehört  nur  mit  Vs  seiner  Fasern  der  Magen- 
wandung, speciell  der  hinteren  Wandung  an,  während  von  den 
übrigen  ^Iz  .die  anderen  Unterleibsorgane  Fasern  erhalten.  Die  Va- 
gusverzweigungen gehen  mit  dem  Sympathicus  Verbindungen  ein^ 
welcher  aus  dem  Plexus  coeliacus  mit  verschiedenen  Zweigen  in 
Begleitung  der  grösseren  Gefässe  an  den  Magen  herantritt.  Die  aus 
dieser  doppelten  Quelle  stammenden  Nervenfasern  bilden  in  der  Sub- 
mucosa  ein  mit  zahlreichen  kleinen  Oanglien  versehenes  Geflecht. 

Physiologische  Vorbemerkungen. 

Bis  zur  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  waren  die  Ansichten 
über  den  Process  der  Verdauung  ziemlich  vager  Natur.  So  sprach 
man  von  Goction,  Gährung,  Fäulniss,  Maceration  der  in  den  Magen 
gelangten  Speisen.  Zwar  hatte  schon  Boerhave*)  den  Begriff  der 
Gährung  im  Magen  etwas  eingeschränkt,  indem  er  auf  die  mecha- 
nische Einwirkung  der  Musculatur  des  Magens  auf  seinen  Inhalt,  auf 
die  Bewegungen  der  nahe  gelegenen  grossen  Gefässe,  des  Dia- 
phragmas und  der  gesammten  Bauchmusculatur  als  Hülfsursachen 


1)  Instit.  med.  physiol.  §  76  —  89. 
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ftb*  die  Verdauung  hinwies,  allein  schon  im  Laufe  der  nächsten  Zdt 
erhielt  die  Gährungstheorie  wieder  eine  anscheinend  exacte,  experi- 
mentelle Stütze  durch  die  Versuche  der  beiden  Engländer  Pringle 
und  Mach  ri de'),  welche  den  für  spätere  Zeiten  so  fruchtbringenden 
Gedanken  ausführten,  die  Verdauung  ausserhalb  des  Körpers  künst- 
lieh Daehsuahmen.  Sie  wiesen  nach,  dass  bei  geeigneter  Temperatur 
Speisen,  mit  Speichel  vermischt,  in  eine  Art  Gährung  mit  Ent- 
wieklang  von  Luft  übergingen  und  übertrugen  diese  Art  der  Um- 
setsong  auf  die  mit  Speichel  und  Magensaft  vermischten  Speisen 
im  Innern  des  Magens.  Indessen  waren  die  Versdche  dieser  beiden 
Aatoren  keiifbswegs  exact  Erst  diejenigen  von  R^aumur  und 
Spallanzani  waren  mit  der  Genauigkeit  und  Sachkenntniss  ange- 
stellt, die  vom  physiologischen  Experiment  verlangt  werden  muss. 
Während  der  erstere  den  Beweis  lieferte,  dass  der  im  Magen  ge- 
bildete Saft  Fleischstücke  aufzulösen  vermöge,  constatirte  der  als 
physiologischer  Forscher  unvergleichliche  Spallanzani  ganz  im  Ge- 
gensatz zu  früheren  Anschauungen,  dass  der  Magensaft  die  Gährung 
im  Magen  hemmt,  indem  fauliges  Fleisch  nach  seinem  Aufenthalt 
im  Magen  den  schlechten  Geruch  verlor.  Durch  ein  höchst  sinn- 
leiehes,  übrigens  schon  früher  angewandtes  «Verfahren,  das  er  auf 
TerBoehe  an  seinem  eigenen  Körper  ausdehnte,  nämlich  durch  Ver- 
sehlaeken  von  Holzröhrchen,  deren  VT^andung  durchlöchert  war  und 
80  dem  Magensaft  freien  Zutritt  gestattete,  fand  Spallanzani  weiter- 
hin, dass  der  Saft  und  nicht  die  der  Magenbeweguug  vorstel^de 
Moscnlatur,  wie  dies  bei  Vögeln  zum  Theil  der  Fall  ist,  dieWer- 
daaang  der  Speisen  bewirkt  Denn  die  verschluckten  Böhrchen 
selbst  widerstanden  wohl  der  Verdauung,  nicht  aber  das  in  ihnen 
eingeschlossene  Fleisch. 

Seit  diesen  bahnbrechenden  Entdeckungen  entwickelte  sich  die 
Lehre  von  der  Verdauung  im  Magen  Schritt  für  Schritt  auf  der  festen 
Grramdlage  des  physiologischen  Experiments.  Die  wichtigsten  Ent- 
deckungen in  der  auf  Spallanzani  folgenden  Zeit  sind :  der  Nach- 
weis freier  Salzsäure  im  Magenschleim  durch  Prout  im  Jahre  1824 
und  die  Darstellung  des  Pepsins  durch  Schwann  1836.  Erleichtert 
wurde  das  Studium  der  natürlichen  Magenverdauung  hauptsächlich 
durch  einen  glücklichen  Zufall,  der  Beaumont  einen  Mann  mit 
einer  in  Folge  einer  Schusswunde  entstandenen  Mageniistel  zuführte, 
weiterhin  durch  die  künstliche  Darstellung  wirksamen  Magenschleims 
nach  Eberle  und  endlich  durch  die  Anlegung  von  Magenfisteln  an 


\)  Spallanzani,  Vers,  über  das  Yerdauimgsgesch&ft.    Abhdlg.  VI. 
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lebenden  Hunden.  Damit  waren  denn  die  gewünschten  Hülfsmittel 
gewonnen,  um  zu  einem  näheren  Verständniss  von  den  chemischen 
Vorgängen  im  Magen  zu  gelangen. 

Der  Magen  verdankt  seine  verdauende  Wirkung  auf  die  Ingesta 
in  erster  Linie  dem  „Magensäfte^;  dem  specifischen  Secret  seiner 
Drttsen.  Derselbe  reagirt  sauer  und  wird  im  Magen  nur  dann  an- 
getroffen, wenn  Reize  irgend  welcher  Art  zuvor  auf  die  Schleimhaut 
eingewirkt  haben,  während  die  Mucosa  des  nüchternen  Magens  kaum 
feucht  erscheint  und  keine  ausgesprochene  Reaction  zeigt.  Die  An- 
regung der  SecretSon  erstreckt  sich  leicht  von  der  ursprünglich  ge- 
reizten Stelle  auf  die  Nachbarschaft,  auch  kann  die  Sstftabscheidung 
den  Reiz  überdauern,  nachdem  der  letztere  wieder  aufgehört  hat,  so 
also  z.  B.,  nachdem  der  verschluckte  alkalische  Speichel  neutralisirt 
ist  oder  nach  Einfuhr  von  Sodalösungen,  die  eine  besonders  lang- 
dauernde  Nachsecrection  zur  Folge  hat. 

Die  saure  Reaction  des  reinen,  durch  mechanische  Reizung  der 
Schleimhaut  des  nüchternen  Magens  erhaltenen  Magensaftes  ist  be- 
dingt durch  die  Anwesenheit  einer  Säure,  über  deren  Natur  seit 
Jahrzehnten  gestritten  wird.  Nachdem  Prout  1824  nachgewiesen 
hatte,  dass  der  Magensaft  beim  Destilliren  Salzsäure  im  Destillat 
liefere,  wurde  von  C.  Schmidt  noch  der  directe  Nachweis  für  die 
Anwesenheit  freier  Salzsäure  im  Magensaft  durch  die  quantitative 
Analysirung  seiner  Asche  geliefert,  indem  hierbei  das  Salzsäure- 
äquuutlent  sämmtlicher  darin  enthaltener  Basen  der  vorher  durch 
SilbW  gefällten  Salzsäuremenge  nicht  gleichkam.  .Die  Menge  der 
freien  Salzsäure  ist  nach  mehreren  Analysen  beim  Hunde  0,2 — 0,3  ^o  0; 
für  den  menschlichen  Magen  berechnet  Marc  et  die  Menge  der  freien 
Säure  auf  0,25  o/o. 

Dagegen  hatte  schon  Frerichs  in  seiner  bekannten  vortreff- 
lichen Arbeit  über  die  Verdauung  (1846)  sich  für  die  Milchsäure 
als  normale  Magensäure  entschieden  und  ist  diese  ursprünglicb^von 
französischen  Forschem  aufgestellte  Ansicht  in  Frankrdch  offenbar 
immer  noch  die  herrschende.') 

Nach  Maly's  neuesten  Untersuchungen  über  die  Quelle  der 
Magensaftsäure  würde  die  Bildung  der  Salzsäure  auf  elektrolytischem 
Wege  durch  Dissociation  der  Chloride  speciell  des  Kochsalzes  zu 
Stande  kommen  und  die  Milchsäure  im  Chemismus  der  normalen 
Säurebildung  keine  Rolle  spielen.    Wenn  trotzdem  nach  AnfüUung 

t)  G.  Schmidt,  Kabuteau  Comptes  rendus  80.    1875. 
2)  Vgl.  die  yielgelesene  Physiologie  vonB^clard,  sowie  die  jüngst  publicir- 
ten  Untersachoogsresultate  von  Labor  de. 
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des  MagenB  mit  Speisen  keine  freie  Salzsäure  (oder  solche  nuf  in 
Sparen),  sondern  Milchsäure  im  Mageninhalt  gefunden  wurde,  so 
ist  dies  so  zu  erklären^  dass  durch  die  Umsetzung  der  Amylacea  im 
Magen  milchsaure  Salze  entstehen,  in  welchen  die  Milchsäure 
durch  Salzsäure  suhstituirt  wird. 

Jedenfalls  steht  soTiel  fest,  dass  während  für  die  Milchsäure 
ihre  Abstammung  aus  der  Nahrung  das  einzig  Wahrscheinliche  bleibt, 
der  im  nüchternen  Magen  durch  Reizung  seiner  Ober- 
fläche gebildeteMagensaft  seinen  Oehalt  an  Salzsäure 
nicht  derVermittlung  der  Milchsäure  verdankt,  und  dass 
die  Bildung  der  Salzsäure  als  das  specifische  Product 
der  Magenschleimhaut  anzusehen  ist 

Per  zweite  Hauptbestandtheil  des  Magensaftes  ausser  der  freien 
Säure  ist  ein  Eiweisskörper  spaltendes  sog.  hydrolytisches  Ferment, 
das  Pepsin.  Dasselbe  entfaltet  im  Verein  mit  der  Salzsäure  eine 
lösende  Einwirkung  auf  die  Eiweissstoffe,  indem  dieselben  in  Pep- 
tone yerwandelt  werden,  welche  chemische  und  physikalische  Modi- 
fieationen  der  Albuminate  darstellen.  Pepsin  allein  oder  Salzsäure 
allein  (Salzsäure  allein  scheint  wenigstens  nur  bei  langer  Einwir- 
kung peptonisirend  zu  wirken)  sind  nicht  im  Stande,  die  Verän- 
derungen an  den  Eiweissstoffen  herrorzubringen,  welche  wir  eben  in 
der  Verdauung  verwirklicht  sehen,  und  ist  ausserflem  ein  gewisses 
Mengenverhältniss  noth wendig,  in  dem  die  beiden  Gonstituentien 
des  Magensaftes  zu  einander  stehen  müssen,  um  eine  energische  Ver- 
dauung einzuleiten. 

Der  Säuregehalt  darf  nur  innerhalb  enger  Grenzen  schwanken, 
wenn  die  Verdannngsfähigkeit  einer  Magenflüssigkeit  eine  beträchtliche 
bleiben  soll.  Verdannngsfiüssigkeiten ,  deren  Säuregehalt  unter  oder 
über  diese  Grenze  gekommen,  verdauen  schlecht;  da  aber  verschiedene 
Eiweisskörper  verschiedene  Säaremengen  zu  rascher  Lösung  verlangen, 
so  lässt  sich  kein  ganz  bestimmter  Säuregrad  als  der  zur  Verdauung 
günstigste  ein  fflr  alle  Mal  bezeichnen.  So  scheint  z.  B.  Kleber  bei 
1  ^l^i^er,  gekochtes  Albumin  bei  0,15  <^/oiger  Salzsäure  am  besten  ver- 
daut zu  werden.  Im  Allgemeinen  aber  wird  gesagt  werden  können, 
dass  der  Salzsäuregehalt  der  Verdanungsflflssigkeit  nicht  über  7  ^k 
betragen  darf,  wenn  noch  ein  energischer  Digestionsprocess  erwartet 
werden  soll. 

.  Aber  nicht  nur  die  Menge,  auch  die  Art  der  Säure  ist  für  letzteren 
Zweck  maassgebend.  Zwar  geben  die  verschiedensten  Säuren:  Essig- 
säure, Oxalsäure,  Milchsäure,  Phosphorsäure  u.  s.  w.  mit  Pepsin  wirk- 
same Mischungen,  aber  von  allen  den  genannten  Säuren  müssen  grössere 
Mengen  vorhanden  sein,  um  mit  Pepsin  der  Salzsäuremischung  ent- 
sprechende Wirkungen  auf  die  Eiweisskörper  auszuüben,  so  beispiels- 
weise von  der  Milchsäure  mehr  als  10  mal  so  grosse  Quantitäten. 
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*  Von  dem  andern  Hauptbestandtheil  des  Magensaftes,  dem  Pepsin; 
genügen,  entsprechend  seiner  Eigenschaft  als  eines  Ferment?;  kleinste 
Mengen;  um  mit  verdünnter  Si^nre  Eiwelsskörper  noch  zu  lösen.  So  ist 
constatirt;  dass  1  Pepsin  auf  60,000  Flüssigkeit  diesen  Zweck  noch  voll- 
ständig erfüllt.  Doch  wächst  die  Schnelligkeit;  mit  welcher 
die  Peptonisirung  vor  sich  geht,  im  Verhältniss  derPep- 
sinmenge,  die  in  einer  Verdaaungsflüssigkeit  enthalten  ist;  wobei 
übrigens  auch  bald  ein  Maximum  erreicht  wird,  über  das  hinaus  ein 
weiterer  Pepsinzusatz  irrelevant  ist. 

Eine  für  das  Verständniss  des  Verdauungsprocesses  unter  phy- 
siologischen wie  pathologischen  Verhältnissen  höchst  wichtige  Er- 
fahrung ist  die,  dass  in  künstlichen  Verdauungsversuchen  die  der 
Auflösung  ausgesetzten  Albuminstoffe  nur  dann  vollständig  pepto- 
nisirt  werden,  wenn  die  während  der  Einwirkung  des  Pepsii\ß  und 
der  Säure  auf  das  Eiweiss  gebildeten  Peptone  durch  Dialyse  fort- 
geschafft werden.  Die  Ansammlung  von  Peptonen  im  Ver- 
dauungsraume  ist  somit  ein  Hinderniss  für  die  weitere 
Lösung  des  noch  nicht  peptonisirten  Theils  der  Ei  weiss - 
Stoffe.  Sobald  aber  die  fertigen  Verdauungsproducte  von  den  letz- 
tem durch  Diffusion  getrennt  werden,  vermag  ein  neuer  Zusatz  ver- 
dünnter Säure  die  Eiweissauflösung  wieder  in  Oang  zu  bringen. 
Offenbar  bleibt  also  das  Pepsin  trotz  des  von  ihm  ausgeübten  ver- 
dauenden Effects  pelbst  unverändert  und  ungeschwächt.  Man  hat 
diese  engenthümliche  Art  der  gemeinsamen  Wirkung  des  Pepsins 
mit  der  Salzsäure  auf  Eiweissstoffe  sich  nach  dem  Vorgange  von 
G.  Schmidt  so  erklärt,  dass  die  beiden  Componenten  des  Magen- 
safts als  gepaarte  Säure,  als  Pepsinchlorwasserstoffsäure ,  die  Albu- 
minate  umsetzen  sollen.  Es  würde  bei  dem  Process  der  Verdauung 
die  Salzsäure,  aus  der  Pepsinchlorwasserstoffsäure  abgespalten,  sich 
mit  den  Eiweissstoffen  verbinden  und  in  statu  nascenti  diese  in  Pep- 
tone verwandeln,  während  das  auf  diese  Weise  freigewordene  Pepsin 
mit  neuer  Salzsäure  den  Process  der  Einwirkung  wiederholen  könnte. 

Wie  die  Eiweisskörper  so  wird  auch  das  leimgebende  Oewebe 
vom  Magensaft  unter  Bildung  von  Peptonen  gelöst. 

Die  Peptonisirung  geht  allmählich  vor  sich  und  lassen  sich 
dabei  einzelne  Stadien  noch  besonders  unterscheiden ,  welche  durch  die 
Anwesenheit  eigeuthümlicher  Verdauungsproducte  im  Digestionsraume 
ausgezeichnet  sind.  So  bildet  sich  im  Anfang  der  Verdauung  des 
Fibrins  ein  mit  Syntonin  identischer  Stoff,  das  Parapepton,  eine 
Eiweissmodification ,  welche  auch  ausserhalb  des  Magens  durch  Ein- 
wirkung der  Salzsäure  auf  Albuminstoffe  aber  immer  erst  nach  langer 
Zeit  entsteht,  in  saurer  Lösung  beim  Rochen  nicht  gerinnt,  dagegen 
bei  Neutralisation  mit  Alkalien  niederfällt.    Auf  dieser  Stufe  der  Um- 
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Wandlung  bleibt  indessen  die  Eiweissyerdauang  nicht  stehen,  sondern 
es  kommt  allmählich  zur  Bildung  von  eigentlichen  Peptonen,  weiche 
durch  Kochen  nicht  coagalabel  sind,  weder  durch  Säuren  noch  Alkalien 
niedergeschlagen  werden  und  leicht  diffundiren.  Ihr  osmotisches  Aequi- 
Talent  ist  jedenfalls  70  mal  niedriger,  als  das  des  gewöhnlichen 
Eiweisses,  von  dem  fast  Nichts  durch  Membranen  gegen  Wasser  diffun- 
^rt,  und  ist  deswegen  die  einfachste  Methode,  Peptone  von  Ei  weiss 
SU  trennen,  das  Gemisch  auf  eine  Membran  von  vegetabilischem  Perga- 
ment zn  bringen.  Brücke  gibt  als  Unterscheidungsmerkmal  zwischen 
Peptonen  und  Eiweisskörpern  eine  chemische  Reaction  an:dieEiweiss- 
körper  werden  durch  Blutlaugensalz  aus  sauererLösung 
gefällt,  die  Peptone  nicht. 

Die  Bildungsstätte  des  Magensaftes  ist  die  Schleimhaut 
des  Magens.  Durch  die  mikroskopischen  Untersuchungen  Hei  den - 
hain's  (s.  Anat.)  hat  sich  neuestens  die  Ansicht  geltend  gemacht, 
dass  den  Hauptzellen  der  Magendrttsen  die  Bildung  des  Pepsins,  den 
Belegzellen  die  der  Salzsäure  zufalle,  und  ist  von  Ebstein  (ent- 
sprechend dem  mit  den  Hauptzellen  der  Magenhauptdrttsen  iden- 
tischen Bau  der  Zellen  derPylorusdrttsen)  die  Bildung  von  Pepsin  auch 
den  PylorusdrQsen  zugesprochen  und  denselben  der  Name  Pepsin- 
drflsen  beigelegt  worden.    , 

Was  noch  speciell  die  näheren  Bedingungen  für  die  Abscheidung 
des  Pepsin  betrifft,  so  haben  Ebstein  und  Qrützner  neuerdings 
gefunden,  dass  man  aus  einem  Pylorus  mehr  Pepsin  mit  Glycerin  zu 
extrahiren  vermag,  wenn  der  Pylorus  vorher  in  passender  Weise  mit 
Kochsalz  behandelt  worden  ist,  indem  letzteres  das  Pepsin  aus  seiner 
Verbindung  mit  den  Albuminaten  (sog.  pepsinogener  Substanz)  frei  und 
durch  Glycerin  extrahirbar  macht.  Diese  Thatsache  und  der  Umstand, 
dass  der  Magensaft  eine  Menge  Chloride  enthält,  veranlassten  Grütz- 
ner*)  zn  der  Untersuchung,  „ob  es  auch  im  Organismus  die  Chloride 
seien,  welche  das  Pepsin  von  den  albuminathaltigen  Hauptzellen  ab- 
spalten und  mit  ihm  auf  die  freie  Magenoberfläche  treten."  Die  Ex- 
perimente, welche  am  Hund  und  Schwein  augestellt  wurden,  ergaben 
nun  in  der  That,  dass  die  Menge  der  Chloride  sowohl  in  der 
Pylorus-  als  in  der  Fundusschleimhaut  bestimmten  ge- 
ringfügigen Schwankungen  unterliegt,  welche  von  dem 
Pepsinreichthum  abhängig  sind,  so  dass  grosse  secernirende 
Hauptzellen  mehr  Chloride  enthalten,  als  kleine  geschrumpfte.  Z.  B. 
enthielt  die  getrocknete  se^r  pepsinreiche  Fundusschleimhaut  eines 
44  Stunden  hungernden  Hundes  (Hauptzellen  gross  und  hell)  1,04  ^/o 
NaCi ,  die  eines  6  Stunden  nach  SchwammfQtterung  getödteten  Hundes 
bei  sehr  kleinen  pepsinarmen  Hauptzellen  nur  0,62  ^/o.    Besonders  in- 


1)  Nene  Untersuchungen  über  die  Bildung  und  Ausscheidung  des  Pepsins, 
firetlau  1875.    S.  82. 
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teressant  war  das  Ergebniss  eines  Versnohes,  bei  welchem  einem  42 
Standen  hungernden  Unnde  250  C.-Cm.  4  ^/oiger  Kochsalzlösnog  in  die 
Jogularis  eingespritzt  wurden.  Nach  Verlauf  einer  Stunde  wurde  der 
Hund  getödtet  und  zeigten  sich  bei  der  Section  die  Hauptzellen  nicht 
gross  und  hell,  wie  man  es  bei  dem  Hungerzustand  des  Thieres  hätte 
erwarten  sollen ,  sondern  klein  und  geschrumpft  und  dem  entsprechend 
die  Pepsinmengen  des  Magens  verringert;  d.  h.  das  auf  der  Magen- 
schleinüiaut  ausgeschiedene  NaCl  machte  das  Pepsin  aus  den  Hauptzelien 
frei  und  brachte  dadurch  an  der  Magenschleimhaut  des  hungernden 
Thiers  ein  Aussehen  zu  Stande,  das  einem  Zustande  des  Magens  ent- 
spricht, der  mehrere  Stunden  in  normaler  Weise  secernirt  hat 

Der  besprochenen  Differenz  in  der  Function  der  Drttsenzellen 
entspricht  auch  die  Reaction  der  Magenschleimhaut  in  ihren  ver- 
schiedenen Abschnitten.  Während  die  Regio  pylorica  des  Magens 
eiües  rasch  getodteten  Thieres  schwach  alkalisch  reagirt,  färbt  die 
Schleimhautoberfläche  im  Bereich  der  Hauptdrttsen  blaues  Lakmus- 
papier roth. 

Die  saure  Reaction  dieser  Partien  der  Schleimhaut  beschränkt 
sich  indessen  nur  auf  die  Mttndungen  der  Drüsenschläuche,  während 
der  Fundus  derselben  wieder  alkalisch  reagirt;  ausserdem  scheint  diese 
sauere  Reaction  der  Oberfläche  nur  während  der  Thätigkeit  der 
Drflsen  vorhanden  zu  sein  und  der  scheinbare  Widerspruch  mit  diesem 
Verhalten,  der  in  der  sauren  Reaction  der  Oberfläche  eines  ntlchternen 
Magens  liegt,  lediglich  durch  kurz  vor  dem  Tod  verschluckte  auf  die 
Secretion  anregend  wirkende  Speichelmassen  bedingt  zu  sein.  Sobald 
bei  der  Tödtung  eines  Thieres  durch  Strangulation  verhindert  wird, 
dass  Speichel  in  den  Magen  hinabfliesst,  reagirt  die  freie  Magenöber- 
fläche  nie  sauer  (Rollett). 

An  der  Hand  dieser  physiologischen  Erfahrungen  lässt  sich  nun 
auch  die  Frage  über  die  Möglichkeit  der  ,,Selbstverdauung^  des 
Magens  beantworten ,  ein  Gegenstand ,  welcher  namentlich  auch  wegen 
^  der  Pathogenese  der  Gastromalacie  vielfach  discutirt  wurde.  Nur  die 
oberste  Schichte  der  Magenschleimhaut  reagirt,  wie  oben  bemerkt, 
sauer;  wenn  in  der  Leiche  nicht  nur  alle  Schichten  der  Mucosa, 
sondern  auch  die  Muscularis  und  Serosa  sauer  reagiren,  so  ist  dies 
jedenfalls  als  reine  Leichenerscheinung  aufzufassen,  und  da  nur  bei 
sauerer  Reaction  von  einem  Verdauungsprocess  im  Magen  die  Rede 
sein  kann,  so  darf  folgerichtig  intra  vitam  auch  nur  an  eine  Selbst- 
verdauung der  obersten  Schleimhautschichte  gedacht  werden.  Fflr  eine 
solche  spricht  denn  auch  sowohl  das  Auftreten  von  Zellenresten  (nach 
Heidenhain  von  Cylinderzellen  nicht  von  den  „Labzellen"  stammend) 
aus  den  Ausftlhrungsgängen  der  Drflsenschläuche  in  der  die  Ob)3rfläche 
^  der  Mucosa  bedeckenden  Schleimschichte,  als  auch  namentlich  die  con- 
stante  Anwesenheit  von  Peptonen  im  normalen  Safte.  Ob  diese  unter 
normalen  Verhältnissen  sich  findende  Selbstverdauung  abnormer  Weise 
im  Gewebe  der  Magenwandung    tiefer  greifen,    und    unter  welchen 


Digiti 


izedby  Google 


Physiologische  Vorbemerkungen.  17 

Bedingangen  fieser  Fall  eintreten  kann ,  wird  im  Kapitel  der  Gastro- 
malacie  and  des  rnnden  Magengeschwürs  näher  erörtert  werden. 

Die  Menge  dee  täglich  producirten  Magensaftes  ist  unter  allen 
Umständen  keine  kleine,  sie  soll  bis  30  Pfund  pro  die  betragen 
können,  von  welefaei^  Saftmengen  jedenfalls  der  grösste  Theil  wieder 
reaorbirt  wird.  Eben  solche  enorme  Sohätsungen  wie  von  der  Menge 
des  Magensaftes  sind  auch  von  der  absoluten  Wirkungsfähigkeit 
dtf  Magenschleimhaut  gemacht  worden.  Schiff  hat  bereehnet,  dass 
ein  gentlgend  yerdtlnntes  Infus  der  Schleimhaut  «ines  in  gutem  phy- 
siologiaeben  Zustand  befindlichen  Hundemagens  75  Kilo  Albumin  zu 
Tcardaaen  im  Stande  sei! 

Begflnstigend  auf  die  Saftproduction  wirken  die  yer- 
sehiedensten  Ursachen.  Vor  Allem  sind  es  mechanische  die  Schleim- 
kaut treffende  Beize:  die  meisten  nicht  zu  klein  gekauten  Speisen 
Ton  festerer  Consistens,  die  als  energische  Safterreger  gelten  können ; 
ebenso  befördern  alkalische  Flttssigkeiten,  der  Speichel,  rascher 
Temperaturwechsel  z.  B.  bei  Einfuhr  kalten  Wassers  entschieden  die 
Äbscheidung  des  Magensaftes.  Auf  der  andern  Seite  rauss  die  Wir- 
kungsfähigkeit  des  Magensaftes  aufgehoben  oder  wenig- 
stens geschwächt  werden  durch  die  Anwesenheit  von  Substanzen  im 
Magen,  welche  die  Wirksamkeit  der  Fermente  überhaupt  hemmen, 
und  speciell  die  Yerdauungskraft  des  Pepsins  aufheben.  Solche 
Stoffe  sind  Metallsalze,  concentrirter  Alkohol,  concentrirte  Säuren 
Q.  s.  w.  Ansserdem  hat  Bernard  nachgewiesen,  dass  saure  Para- 
peptonlOsungen  wie  reine  Peptonlosungen  durch  Galle 
gefällt  werden;  ebenso  wird  dadurch  mit  den  Eiweiss- 
Stoffen  zugleich  das  Pepsin  gefällt,  der  Magensaft  also 
sdnes  Pepsins  beraubt,  so  dass  die  Qalle  ähnlich  jenen  Chemikalien 
auf  die  Wirkungskraft  des  Magenaftes  hemmend  wirkt. 

Diese  Fällungen  durch  Galle  sind  wohl  dadurch  bedingt,  dass  die 
durch  den  saueren  Magensaft  niedergeschlagene  Giykocholsäure  das 
Pepsinferment  (und  die  Peptone)  mechanisch  mit  niederreisst^  ein  Vor- 
gang der  ja  auch  für  die  Isolirung  anderer  Fermente  gilt.  Da  der 
Pepeingallensäureniederschlag  durch  Salzsäure  wieder  geldst  und 
(Burkart)  verdauungsfähig  wird,  der  Eiweissgallenniederschlag  aber 
in  sehwachen  Alkalien  und  speciell  im  Darmsaft  sich  löst,  so  lassen 
sich  daraus  folgende  wichtige  Schlfisse  ziehen.  Erstens  wird  ein  Ergnss 
von  Galle  in  den  Magen,  wie  wir  dies  in  Krankheiten  nicht  selten 
sehen,  zwar  durch  Entfernung  des  Pepsins  aus  dem  Magensaft  die 
Magenverdauung  stören,  weiterbin  wird  aber  eine  nachträglich  erfolgende 
neue  Abscheidung  von  sauerem  Magensaft  den  Niederschlag  wieder 
aufldsen,  das  Pepsin  also  frei  und  so  den  Schaden  gut  machen ;  zweitens 
werden,   was  besonders  zu  beachten  ist,  die  in  den  Darm  gelangten 

Handboch  d.  f p«e.  Patholofl«  o.  Th«npl«.    Bd.  YH.  2.    2.  Aufl.  2 
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durch  den  Magensaft  veränderten,  aber  noch  nicht  regorblrten  Eiweiss- 
stoffC;  in  dem  ersten  Abschnitt  des  Darms  niedergeschlagen,  an  der 
Wand  haften  bleiben  und  der  allmählichen  Lösnng  durch  den  Darmsaft 
und  späteren  Resorption  anheimfallen  (Kühne). 

Obgleich  schon  von  Spallanzani  der  directe  Beweis  geliefert 
wurde,  dass  die  Verdauung  im  menBchlichen  Magen  ein  wesentlich 
chemischer  Proceeis  ist,  und  dass  eine  mechanische  Zerreibung  der 
Speisen  durch  die  Musculatur  des  Magens,  wie  im  Vogelmagen, 
nicht  stattfindet,  so  ist  trotzdem  die  Wirkung  der  Musculatur  der 
Magenwände  auf  den  Fortgang  der  Verdauung  nicht  zu  unterschätzen. 
Man  darf  sich  nur  einmal  von  der  Wirkung  tiberzeugt  haben,  welche 
das  Hin-  und  Herschtitteln  einer  künstlichen  Verdauungsflfissigkeit 
im  Probirglase  auf  die  raschere  Lösung  einer  der  Verdauung  aus- 
gesetzten Substanz  ausübt,  um  die  Wichtigkeit  der  Magenbewegungen 
in  dieser  Hinsicht  zu  begreifen.  Durch  die  Contractionen  der  Magen- 
wand muss  ofifenbar  der  Speisebrei  in  seinen  verschiedenen  Theilen 
mit  der  Magenwand  in  innige  Berührung  kommen  und  mit  Magensaft 
durchtränkt  werden;  andererseits  ist  gerade  diese  Berührung  des 
Mageninhalts  mit  der  Wandung  geeignet,  die  Secretion  immer  wieder 
von  Neuem  in  mechanischer  Weise  anzuregen.  Ausserdem  wird  aber 
auch  der  Process  der  Peptonbildung  selbst,  wie  die  Resorption  der 
fertig  gebildeten  Peptone  durch  die  Magenbewegungen  gefördert 
werden.  Denn  nach  dem,  was  wir  oben  über  den  die  Pepsinver- 
dauung verlangsamenden  Einfluss  der  sich  ansammelnden  Peptone 
gesagt  haben,  begreift  es  sich ,  dass  wenn  die  an  der  Peripherie  des 
Bissens  gebildeten  Peptone  nicht  stetig  fortgeschafift  werden,  die  Pep- 
tonisirung  der  inneren  Theile  des  Bissens  stille  steht.  Diese  Fort- 
schaffung, die  Resorptioh  der  Peptone,  wird  aber  gerade  durch  den 
Einfluss  der  Musculatur  meiner  Ansicht  nach  ganz  besonders  geför- 
dert, indem  ihre  Contraction  den  Lymph-  und  Blutstrom  in  stärkere 
Bewegung  bringt  und  die  Resorption  der  Peptone  von  der  Schleim- 
haut her  durch  die  zwischen  den  Drüsen  aufsteigenden  Lymphgefäss- 
wurzeln  (ähnlich  wie  in  den  Darmzotten  s.  u.)  zur  unmittelbaren 
mechanischen  Folge  hat. 

Wie  die  Magenbewegungen  im  Einzelnen  vor  sich  gehen,  ist 
noch  dunkel.  So  viel  scheint  ziemlich  sicher,  dass  die  Oeffnungen 
des  angefüllten  Magens  mehr  oder  weniger  geschlossen  sind  (der 
Pylorus.auf  reflectorischem  Wege)  und  dass  die  Magenwand  sich 
gewöhnlich  eng  um  den  Inhalt  des  Magens  zusammenzieht,  wobei 
Bewegungen  wahrgenommen  werden^  die  peristaltisch  vom  Fundus 
gegen  den  Pylorus  hin  verlaufen.     Endlich  erfährt  das  Organ  auch 
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eine  von  der  Huskelcontractionswirkung  unabhängige  Drehung  um 
die  Längsaxe,  so  dass  die  grosse  Curvatur  von  Unten  nach  Vorne 
sich  bewegt  Pausenweise  entleert  sich  dann  unter  stärker  werden, 
den  Gontractionen  des  Organs  aus  dem  zeitweise  geöffneten  Pylorus 
der  Speisebrei  in  den  Dünndarm.  Die  Ursache  der  Austrei- 
bung desselben  liegt  höchstwahrscheinlich  in  dem  Reize,  den  die 
gegen  das  Ende  der  Verdauung  an  Intensität  zunehmende  Säure  auf 
die  Magenwandung  ausübt  (Brücke). 

Diese  Annahme  von  Brücke  hat  durch  die  neuesten  höchst  in- 
teressanten Beobachtungen  von  Kretschy^)  eine  Bestätigung  erfahren. 
Derselbe  erhielt  bei  seinen  Versuchen,  weiche  er  an  einem  mit  einer 
Magenfistel  behafteten  Menschen  anstellte,  das  Resultat,  dass  aus  dem 
Magen  bezw.  der  Fistel  nach  einer  reichlichen  Mittagsmahlzeit  6V2 
Stunden  lang  sauerer  Magensaft  ausfloss,  femer  dass  in  der  sech- 
sten Stunde  dasSäuremaximum  allmählich  erreicht  wurde, 
in  der  siebenten  Stunde  ein  rascher  Abfall  zur  neutralen 
Reaction  eintrat  und  damit  die  vollständige  Entleerung  des  Ma- 
gens zu  Stande  kam. 

Als  weiteres  sehr  bemerkenswerthes  Ergebniss  der  genannten 
Untersuchungen  sei  hier  noch  kurz  angefahrt:  während  der  Men- 
struation der  Magenfistelkranken  war  die  Verdauung  enorm 
protrahirt,  so  dass  es  bei  3  Mahlzeiten  innerhalb  24  Stunden  nur 
in  der  23.  und  24  Stunde  (Morgens  zwischen  5  und  7  Uhr)  zur  neu- 
tralen Reaction  der  Magenfistelflüssigkeit  kam.  Einen  verlangsa- 
menden Einfluss  auf  den  Verdauungsverlauf  hatte  der  Genuss  von 
Alkohol  und  der  von  Kaffee,  die  Darreichung  von  Pepsin, 
0,6 — 0,8  Grm.  1/4  Stunde  vor  dem  Mittagessen  verktlrzte  den  Verlauf 
der  Verdauung  der  zugefUhrten  Speüsen  nicht. 

Noch  weniger,  als  das  Detail  der  Muskelbewegungen  am  Magen, 
sind  die  Wege  festgestellt,  auf  welchen  die  Einwirkung  des  Nerven- 
systems auf  die  Bewegungen  des  Organs  und  in  zweiter  Linie  auf 
die  Saftproduction  vor  sich  geht.  In  ersterer  Hinsicht  ist  am  wahr- 
scheinlichsten,  dass  die  Bewegungen  des  Magens  von  den  in  der 
Wand  gelegenen  Ganglien  ausgehen  und  dass  diese  selbst  vom  Vagus 
und  vielleicht  (nach  den  Goltz'schen  Versuchen  am  Froschmagen) 
in  letzter  Beziehung  vom  Centralnerv'ensystem  im  Sinne  der  Hem- 
mungsnerven beeinflusst  sind,  so  dass  die  Loslösung  der  Ganglien- 
apparate von  dem  Centralnervensystem  eine  enorme  Erhöhung  der 
Erregbarkeit  der  ersteren  zur  Folge  hat.  Ebenso  scheint  der  Ver- 
dauungsvorgang selbst  die  Erregbarkeit  der  nervösen  Elemente  der 
Magenwandung  zu  erhöhen. 

Viel  unklarer  noch  ist  endlich  der  Einfluss  des  Nervensystems 
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auf  die  Abscbeidung  des  Magensaftes,  so  gewiss  der  letztere ^  wie 
andere  Drdsensecrete ,  in  letzter  Instanz  ein  Effect  der  Reizung  ge- 
wisser Nerven  ist.  Erregungen  und  Durchscbneidungen  der  Vagi, 
Reizungen  des  Splanchnicus  u.  s.  w,  ergaben  keine  constante  Aen- 
derung  der  Magensaftabsonderung. 

Wftbrend  die  Eiweissstoffe  unter  der  Einwirkung  des  specifischen 
Magendrüsensecrets  den  eben  entwickelten  Metamorpbosen  unterliegen, 
verbalten  sieb  die  übrigen  Bestandtbeile  der  Nahrung  im  Magen  mehr 
passiv.  Die  Fette  werden  während  ihres  Aufenthalts  in  letzterem 
wenigstens  für  gewöhnlich  nicht  verändert,  sondern  als  solche  durch 
den  Pylorus  befördert,  in  seltenen  Fällen  erst  nach  Abspaltung  von 
Fettsäure.  Die  Kohlenhydrate,  speciell  die  gekochte  Stärke, 
setzen  ihre  Umwandlung  im  Magen  fort,  wenn  auch  ohne  Betheiligung 
des  Magensaftes.  In  der  ersten  Zeit  der  Magenverdauung  wirkt  noch 
der  Speichel  dextrin-  und  zuckerbildend,  in  einer  späteren  Periode 
tritt  die  Milchsäuregährung  auf,  indem  sich  aus  Stärke  unter  dem 
Einfluss  eines  wohl  von  Aussen  in  den  Magen  gelangten  Ferment« 
Dextrin  und  Milchsäure  bildet  unter  rascher  Umsetzung  des  zwischen- 
stehenden Productes,  des  Traubenzuckers,  von  welchem  immer  nur 
geringe  Mengen  im  Mageninhalt  gefunden  werden. 

Die  Gesammtheit  des  letzteren,  ein  saurer  Brei,  heisst  bekanntlich 
GhymuS;  und  besteht  derselbe  theils  aus  unveränderten  Speisen, 
theils  aus  den  durch  die  Yerdauungssäfte  der  oberen  Partie  des  Di- 
gestionstractus  veränderten  Nahrungsbestandtheilen.  Wir  finden 
demgemäss  im  Ghymus :  unverändertes  Eiweiss,  Parapepton,  Pepton, 
Fett,  zuweilen  fette  Säuren,  Milchsäure,  Traubenzucker,  theils  aus 
dem  Stärkemehl,  theils,  wie  Hoppe  wahrscheinlich  machte,  aus  dem 
Rohrzucker  unter  dem  Einfluss  des  Magenschleims  gebildet.  Neben 
den  genannten  Bestandtheilen  finden  sich  endlich  auch  Gase  im 
Magen,  die  aus  Sauerstoff,  Stickstoff  und  Kohlensäure  bestehen.  Die 
letztere  sammelt  sich  unter  normalen  Bedingungen  an,  indem  der 
mit  der  verschluckten  Luft  in  den  Magen  gelangende  Sauerstoff  vom 
Blut  aufgenommen  wird  und  an  seine  Stelle  Kohlensäure  aus  dem 
Blut  in  den  Magen  diffundirt.  Sobald  dagegen  im  Magen  abnorme 
Umsetzungsverhältnisse  zu  Stande  kommen,  wie  dies  in  Krankheiten 
und  gewiss  auch  beim  gesunden  Menschen  zu  manchen  Zeiten  der 
Fall  ist,  so  bilden  sich  daneben  auch  andere  Gasarten  —  Wasser- 
stoff, Schwefelwasserstoff  u.  a.  — ,  von  welchen  bei  der  Besprechung 
der  einzelnen  Magenkrankheiten  unten  die  Rede  sein  wird. 

Während  für  gewöhnlich  der  Ghymus  durch  den  Pylorus  nach 
Unten  hin  entleert  wird,  kommt  es  unter  Umständen  auch  zu  einer 
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Fortbewegung  des  Mageninhalts  nach  entgegengesetzter  Richtung. 
Dies  letztere  geschieht  speciell  beim  Erbrechen,  einem  Acte,  der 
in  vielen  Krankheiten  des  Magens  eine  so  hervorragende  Rolle  spielt, 
dass  die  Art  seines  Zustandekommens  noch  eine  besondere  Be- 
sprechung verlangt 

Der  Brechact,  durch  welchen  bekanntlich  der  Inhalt  des 
Magens,  unter  Umständen  zugleich  mit  dem  des  Oesophagus  und 
des  obersten  Theils  des  Darms  nach  Oben  und  Aussen  entleert  wird, 
setzt  sich  aus  folgenden  einzelnen  Phasen  zusammen :  Unruhe,  Mattig- 
keit, Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen,  Ausbruch  von  Schweiss, 
Vermehrung  der  Speichelsecretion ,  Ekel  und  Schluckbewegungen, 
durch  welch  letztere  Luft  in  den  Magen  befördert  "wird ,  und  folgt ' 
hierauf  bei  einzelnen  Individuen  eine  Aufblähung  des  Epigastriums; 
darauf  Würgbewegungen,  eine  tiefe  Inspiration  und  an  diese  un- 
mittelbar sich  anschliessend  eine  forcirte  Exspirationsbewegung,  wo- 
mit der  Mageninhalt  durch  Oesophagus  und  Mund  nach  Aussen  ge- 
trieben vrird 

Der  hierbei  in  Wirkung  stehende  Mechanismus  ist  im  Einzel- 
nen noch  nicht  vollständig  klar,  doch  besitzen  wir  wenigstens  in  den 
bisher  erschienenen  Arbeiten  Qber  den  Brechact  das  Material  zum 
näheren  Verständniss  dieses  complicirten  Vorgangs. 

Das  dem  eigentlichen  Act  des  Erbrechens  vorangehende  Ekel - 
gefQhl  ist  ein  Muskelgemeingeftihl ,  hervorgerufen  durch  anomale 
Bewegungen  der  Pharynx-  und  Gaumenmusculatur,  und  sind  diese 
letzteren  selbst  reflectorisch  eingeleitet  durch  gewisse  Reizungen  der 
Magenschleimhaut.  Die  hierauf  folgenden  unwillkfirlichen  S  6  h  1  u  c  k  - 
bewegungen  befördern  Luft  und  Speichel  in  den  Magen  und  tragen 
damit  zur  oben  erwähnten,  vor  dem  Beginn  des  Erbrechens  stattfin- 
denden Aufblähung  des  Epigastriums  bei.  Noch  mehr  wird  dieser 
Lufteintritt  in  den  Magen  ennöglicht  durch  die  nunmehr  folgenden 
Würgbewegungen. 

Die  Wfirgbewegungen  können  wohl  nicht  anders  als  für  unvoll- 
ständige Brechbewegungen  angesehen  werden.  Wie  die  letzteren  wer- 
den sie  mit  einer  Inspirationsbewegnng  eingeleitet  und  ist  damit  augen- 
scheinlich ein  Verschluss  der  Glottis  verbunden.  Da  somit  die 
Ausgleichung  des  negativen  Drucks  im  Thorax  nicht  durch  Eindringen 
von  Luft  in  die  Respirationswege  erfolgen  kann,  so  muss  die  von 
Aussen  durch  Mund  und  Nase  einströmende  Luft  in  den  Oesophagus- 
eingang  in  grösserer  Menge  treten,  da  hier  durch  das  Herabrücken 
des  Kehlkopfs  bei  forcirter  Inspiration  Platz  geschaßt  wird.  Folgen 
den  Inspirationsbewegungen  beim  Würgen  rasch  Schluckbewegungen 
nach    so  wird  die  im  Oesophaguseingang  befindliche  Luft  in  den  Magen 
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gepumpt  und  dessen  Aufblähung  hierdurch  befördert.  Aus  demselben 
Grund,  im  Sinne  der  Ausgleichung  des  negativen  intratboracischen 
Druckes  bei  Inspirationsbewegungen  und  gleichzeitigem  Glottisverschluss, 
muss  beim  Würgen  auch  Mageninhalt  in  den  unteren  Theil  des  Oeso- 
phagus eintreten,  vorausgesetzt,  dass  die  Cardia  dabei  offen  ist,  wobei 
noch  die  Bauchpresse  activ  mit  wirken  kann. 

Nachdem  die  Würgbewegungen  längere  oder  kürzere  Zeit  be- 
standen, kommt  es  zu  einer  sehr  tiefen  Inspirationsbewegung  bei 
gleichzeitig  bestehendem  Glottisverschluss ,  woran  sich  eine  starke 
Exspirationsbewegungy  speciell  eine  energische  Gontraction  der  Bauch- 
musculatur  unmittelbar  anschliesst.  Indem  in  Folge  dieser  compli- 
'Cirten  Athembewegung  einerseits  eine  Aspiration  des  Mageninhalts 
gegen  das  untere  Oesophagusende  hin  stattfindet,  andererseits  aber 
vor  Allem  durch  das  contrahirte  Zwerchfell  und  die  eben- 
falls Contrahirten  Bauchmuskeln  der  Magen  von  zwei 
Seiten  her  zusammengedrückt  wird,  kann  der  Mageninhalt 
nach  Oben  treten  und  wird  durch  den  Oesophagus  über  die  ge- 
schlossene Glottis  weg  nach  dem  Mund  hin  befördert  Dabei  ist 
vorausgesetzt,  dass  die  Gardia  offen  und  der  Pylorus  geschlossen  ist. 
Diese  Bedingungen  werden  dadurch  erfüllt,  dass  der  Magen  selbst 
activen  Antheil  an  dem  Brechact  nimmt.  Dass  von  einem 
solchen  die  Eröffnung  der  Gardia  abhängig  ist,  hat  Schiff  experi- 
mentell nachgewiesen.  Da  femer  nur  dann  die  Entleerung  des 
Magens  durch  die  Gardia  eine  vollständige  sein  kann,  wenn  der 
Pylorus-Schluss  den  Austritt  des  Mageninhalts  nach  dem  Darm  hin 
verhindert,  so  muss  der  Pförtner  während  des  Erbrechens  fest  con- 
trahirt  bleiben. 

Dieser  Verschluss  des  Magenausgangs  hält  indessen  nur  eine  ge- 
wisse Zeit  an,  da  bei  länger  dauerndem  Erbrechen  ganz  gewöhnlich 
Galle  aus  dem  Duodenum  in  den  Magen  übertritt.  Vielleicht  liegt  die 
Ursache  hiervon  darin,  dass  dann,  wenn  die  Bauchmuskeln  während 
eines  länger  dauernden  Brechactes  momentan  erschlaffen,  der  bis  da- 
hin comprimirte,  entleerte  Magen  bei  seiner  Wiederausdehnung  Galle 
aspirirt.  / 

Dagegen  ist  der  Oesophagus  an  der  Heraufbeförderung 
des  Chymus  aus  dem  Magen  in  den  Mund  nicht  activ  betheiligt. 
Vielmehr  bleibt  seine  Musculatur,  wie  Wild  und  Ludwig  nach- 
gewiesen haben,  dabei  erschlafft,  so  dass  von  „antiperistaltischen 
Oesophagusbewegungen^'  beim  Erbrechen  keine  Rede  sein  kann. 

Die  Ursachen  des  Erbrechens  sind  äusserst  zahlreich;  immer 
aber  kann  die  nächste  Ursache  in  der  Reizung  der  Nerven  gesucht 
werden,  die  mit  dem  Brechact  in  directer  Beziehung  stehen,  ohne 
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dass  wir  ttbrigens  bis  jetzt  im  Stande  wftren,  die  Bahnen,  in  welchen 
die  Reizung  verläuft,  sicher  anzugeben.  Die  Reizung  der  Erbrecben 
aofllöeenden  Nervenbahnen  kann  auf  die  verschiedenste  Weise  er- 
folgen, central  und  peripherisch,  direct  und  reflectorisch.  So  beob- 
achtet man  Erbrechen  im  Gefolge  von  Gehimkrankheiten ,  von 
Schlund-,  Oesophagus-  und  Magenerkrankungen,  von  Reizungen  der 
mit  dem  Peritoneum  in  Verbindung  stehenden  Organe,  von  Reizungen 
des  Uterus,  der  Nieren  u.  s.  w. 

Was  uns  speciell  interessiren  muss,  ist  der  Umstand,  dass  am 
häufigsten  doch  vom  Magen  aus  das  Erbrechen  einge- 
leitet wird,  und  dass  dasselbe  ganz  besonders  häufig 
bei  den  Erkrankungen  des  Magens  vorkommt,  welche 
die  Ostien  des  Organs  betreffen.  Diese  klinische  Thatsache 
steht  mit  dem  über  den  Mechanismus  des  Brechacts  oben  Mitge- 
theilten,  sowie  mit  der  experimentellen  Erfahrung  im  Einklang:  es 
ist  längst  beobachtet  (Beaumont),  dass  Berührungen  der  mensch- 
liehen Magenschleimhaut  mit  dem  Finger  (bei  einer  bestehenden 
Magenfistel)  Brechneigung  erzeugen,  und  noch  neuestens  hat  Her- 
mann bewiesen,  dass  auch  bei  Einverleibung  des  Brechmittels  par 
excellence,  des  Tartarus  stibiatus,  die  Wirkung  rascher  und  stärker 
ausfällt,  wenn  derselbe  per  os  gereicht,  als  wenn  das  Mittel  in  die 
Venen  injicirt  wird  und  so  erst  indirect  mit  den  Magenwänden  in 
Berührung  kommt. 
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Gastritis. 

Magenentzündung 
(Magenkatarrh,  Inflammatory  dyspepsia  [Todd],  Embarras  gastrique). 
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Gastritis  submucosa.  Zeitschr.  der  Ges.  der  Wiener  Aerzte.  1857.  S.  733.  — 
Geist,  Krankheiten  des  Greisenalters.  1860.  IL  98.  —  Schottin,  Archiv  für 
Heilkunde.  1860.  S.  109.  -  Baynaud,  De  Tinfiltration  'purulente  etc.  Gaz. 
hebd.  1861.  Nr.  32  u.  33.  •—  Trousseau,  Vertigo  dyspeptica.  Gaz.  des  Höpit. 
1^62.  Schmidt's  Jahrb.  117,  34.  —  W.  Brinton,  Die  Krankheiten  des  Magens 
etc.  Deutsch  yon  Dr.  H.  0.  Bauer.  1862.  ~  A.  Förster,  Handbuch  der  spe- 
ciellen  pathologischen  Anatomie.  ^863.  S.  85,  mit  specieller  Literaturangabe  tftr 
die  pathol.  Anatomie  der  Magenentzündung.  —  Schultzen,  Dubois-Reichert's 
Archiv.  1864.  S.  491.  —  Bamberger«  Die  Krankheiten  des  chylopoßtischen 
Systems  1864.  —  Ebstein,  Dubois  -  Reichert's  Archiv.  1864.  —  Naunyn, 
Dubois-Reichert's  Archiv.  1865  (Benzin).  —  Tüngel,  Virchow's  Archiv.  33.  S.  306. 
(Gastritis  phlegmon.)  1865.  —  Auvray.  Etüde  sur  la  gastrite  phlegraonense. 
Paris  1866.  Th^se.  98  p.  —  Asverus,  Ein  Fall  von  Gastrit.  phlegmon.  Jenaer 
Zeitschr.  1866.  S.  476.  —  Stricker  und  Kocslakoff,  Expenmente  über  Ent- 
zündungen des  Magens.  Sitzunssber.  der  Kais.  Academie  der  Wissenschaften. 
Bd.  53.  1866.  S.  538  —  Gallicier,  Du  vertigo  stomacale.  Th^se  Paris  1866. 
Virchow-Hirsch  Jahresber.  U.  129.  —-  Stewart»  Gastritis  phlegmonosa.  Edinb. 
med.  Joum.    Febr.    Ganstatt's  Jahresber.  H.  S.  125.  1868.—  H.  Senator,  Ueber 
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Fall  TOD  Hydrothion&mie  und  Sdbstinfection  etc.  Berliner  klin.  Wochen- 
gckrift.  1868.  Nr.  24.  —  CheTallier,  fisp^ce  de  cbol^ra  morbus  etc.  Bull.de 
r&cad.  de  m^  .33.  p.  717.  Canstatt*s  Jaläesber.  I.  459.  --  I^.  Rieux,  üeber 
densdben  Gegenstand.  Gasette  m^d.  de  Lyon.  Canstatt*s  Jahresber.  II.  208.  — 
S.  Fenwick,  The  morbid  states  of  the  stomach  and  duodenum.  London  1868. 
Cap.  2,  3,  5.  —  Weise,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1870.  Nr.  34  (Sarcina  ven- 
tricnli).  —  Loomis,  On  suppnratiTe  cellular  inflammation  of  stomacb.  New- York 
medical  recordl870.  Ganstatfs  Jahresber.  II,  156.  —  Edgar,  Cholera  infantum. 
Saint-Louis  med.  and  surg.  Journal.  Ref.  Canstatt*s  Jahresber.  1871.  II.  602. 
—  Malmsten  und  Axel  Key,  Fall  of  flegmonös  Gastritis.  Hygiea.  Gan- 
statt's  Jahresber.  187t.  S.  149.  —  Beifrage  und  Hedenius,  Upsala  lökaref. 
förhdl.  VII.  Ref.  Schmidt's  Jahrb.  1872.  S.  298.  —  Wilson  Fox,  The  diseases 
of  äie  Btomach.  1872.  —  Ebstein,  üeber  die  Veränderungen  etc.  Virchow's 
Arch.  55.  469.  1872.  Experimentelles.  —  Krause,  Ueber  die  submucGse  Magen- 
entzündung. Dias.  Berlin  1872.  —  von  Basch,  Ueber  den  Magenscbwindd  u. 
verwandte  Zustände.  Wien.  med.  Presse  1873.  Nr.  15  ft.—  Susnm  Sato,  Ueber 
Durchfall  bei  Kindern.  Diss.  inau£.  BerL  1874.  —  Rakowak,  Ein  Fall  von 
Gastritis  submucosa.  Wiener  med.  Fresse.  Nr.  25.  1874.—  Löwenstein,  Ueber 
Gastritis  phlegmonosa.  Diss.  inaug.  Kiel  1874.  —  Hilton  Fagge,  A  case  of 
diffused  suppurative  inflammation  of  the  stomach.  Transact  of  the  pathol.  Soc. 
XXVI.  V&chow-Hirsch's  Jahresber.  1875.  11.  S.  225.  —  P.  Grützner,  Neue 
Unters,  über  die  Bildung  und  Ausschddung  des  Pepsins.  Breslau  1875.  —  M Os- 
ler, Weitere  Erfahrungen  über  den  Nutzen  der  Einführung  grösserer  Flüssig- 
ke^engen  in  den  Darm.    Deutsch.  Archiv  für  klin.  Med.  XV.  S.  233.  1875. 


Gastritis  aeatt« 

Eine  (acute)  Entzündung  der  Magenschleimhaut  mit 
ihren  Symptomen  wurde  von  der  älteren  Medicin  offenbar  nur  da 
angenommen,  wo  schwerere  Störungen  in  der  Magenwand  Platz  ge- 
griffen hatten.  Denn  wenn  auch  Celsus^  von  einer  „Inflammatio 
Tentricnli*  spricht,  so  ist  diese  Erkrankung  doch  fttr  ihn  eine  seltene, 
ganz  andere  Krankheit,  als  die  MSgenentzttndung  der  heutigen  Me- 
dicin, da  er  von  ihr  getrennt  als  das  häufigste  Magenleiden  die 
„Resolutio  stomachi"  mit  ihren  Ernährungsstörungen  beschreibt. 
Ebenso  geht  aus  Boerhave's  Beschreibung  der  Inflammatio  ven- 
triculi  (Aphorism.  §  951)  und  dem  Common tar,  den  van  Swieten 
dazu  geliefert,  deutlich  hervor,  dass  damals  nur  die  heftigsten,  haupt- 
sächlich die  durch  toxische  Einflüsse  entstehenden  Gastritiden  unter 
den  Begriff  der  Magenentzündung  subsumirt  wurden.  Im  Uebrigen 
bemerkt  Boerhave  schon  sehr  richtig,  dass  gleich  den  übrigen 
Körperorganen  auch  der  Magen  von  der  Entzündung  befallen  werden 
könne,  und  dass  die  Exacerbation  de3  in  der  Magengegend 
auftretenden  Schmerzes  von  der  Einfuhr  von  Speisen 
abhänge. 

Der  wichtigste  Schritt  zur  Verallgemeinerung  des  Begriffs  der 
Hagenentzttndang  geschah  bekanntlich  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts 


1)  De  medicina.   Lib.  4.  Kap.  5. 
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durch  Broussais,  welcher  mit  der  ihm  eigenen  revolutionären 
Originalität  die  „  Gastroent^rite '^  als  das  den  verschiedensten  Krank- 
heiten zu  Grunde  liegende  Leiden  bezeichnete  und  ihr  Gebiet  in 
maassloser  Weise  über  die  ganze  Pathologie  ausdehnte. 

Wenn  auch  in  der  Folgezeit  die  Gastritis  in  engere  Grenzen  ge- 
bracht wurde,  so  ist  sie  doch  als  eine  der  häufigsten  Krankheiten 
seither  anerkannt  geblieben,  und  die  Literatur  über  dieses  Kapitel 
der  Pathologie  eine  enorm  reiche^),  namentlich  wenn  in  dieselbe 
auch  die  Arbeiten  ttber  „Dyspepsie"  mit  eingerechnet  werden. 
Letzterer  Krankheitsbegriflf —  die  „schwere  Verdauung"  schliesst 
keine  selbstständige  Krankheit  in  sich,  sondern  nur  einen  Sym- 
ptomencomplex,  der  den  verschiedensten  Erkrankungen 
des  Magens  gemeinsam  zukommt  und  als  Ausdruck  ab- 
normer Ve^rdaungsprocesse  im  Magen  angesehen  wer- 
den muss.  Freilich  kommen  auch  solche  vor,  ohne  sich  in  Zeichen 
der  Dyspepsie —  Appetitsveränderung,  Aufstossen,  üebelkeit  u.  s.  w.  — 
zu  äussern*);  trotzdem  beweist  dies  aber  Nichts  für  die  Berechtigung 
der  Annahme  rein  functioneller,  ohne  pathologisch-anatomische  Ver- 
änderungen auf  der  Magenschleimhaut  verlaufender  Dyspepsieen,  da 
selbst  in  solchen  Fällen  Beaumont  (1.  c.  S.  100)  am  lebenden 
Menschen  constatiren  konnte,  dass,  ehe  Appetitsstörungen  sich 
einstellten,  einerseits  die  Magenflüssigkeit  „scharf"  wurde  und 
die  Ränder  der  Fistel  anätzte,  andererseits  auf  der  Magenoberfläche 
rothe,  ja  »aphthöse"  (?)  Flecken  und  die  übrigen  sichtbaren  Erschei- 
nungen einer  Erkrankung  der  M^icosa  auftraten.  Ich  werde  daher 
auch  der  Besprechung  der  „Dyspepsie"  kein  besonderes  Kapitel 
widmen,  sondern  mich  darauf  beschränken,  ihre  Entstehung,  die 
durch  sie  hervorgerufenen  Symptome,  wie  die  dagegen  nothwendigen 
therapeutischen  Maassregeln  mit  bei  der  Schilderung  der  einzelnen 
Magenkrankheiten  abzuhandeln. 

Pathologische  Anatomie. 
Der  acute  Magenkatarrh  in  seinen  leichten  Graden  hinterlässt 
post  mortem  nur  geringfügige  Erscheinungen,  deren  Bedeutung  mit 


1)  In  vorstehendes  Literaturverzeichniss  sind  nar  die  wichtigsten,  mir  zu 
Gebote  stehenden  Arbeiten  aufgenommen. 

2)  Bei  Sondirungen  des  Magens  von  Gesunden  im  nüchternen  Zustand  habe  ich 
mich  von  der  Kichtigkeit  dieses  Satzes  überzeugt,  indem  dabei  8—  10  Stunden  nach 
der  letzten  Nahrungsaufnahme  der  Magen  zwar  fast  ausnahmslos  leer  gefunden  wird, 
aber  doch  auch  ein  übelriechender  sauerer  Mageninhalt  entleert  werden  kann,  ohne 
dass  das  betreffende  Individuum  im  letzteren  Falle  sich  unwohl  zu  fühlen  brsLucht. 
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besonderer  Vorsicht  beurtheilt  werden  muss,  weil  im  Magen  in  Folge 
seines  specifiscben  Inhalts  noch  nach  dem  Tode  anatomische  Ver- 
ändemngen  vor  sich  gehen;  die  als  Resultat  einer  Selbstverdauung  der 
innem  Oberfläche  des  Organs  aufzufassen  sind.  In  ausgesprochenen 
Fällen  beobachtet  man:  Injection  und  Schwellung  der  Schleimhaut 
Ton  yersehiedener  Ausdehnung  meist  auf  die  Pylorushälfte  beschränkt 
bald  mit;  bald  ohne  Ekchjmosen.  Die  Oberfläche  bedeckt  ein  zäher, 
massig  fest  anhaftender  Schleimbelag,  dem  Blutspuren  beigemischt 
sein  können.  Diese  makroskopischen  Veränderungen  auf  der  Schleim- 
haut des  Magens  wurden  nicht  nur  an  der' Leiche  beobachtet,  son- 
dern auch  am  lebenden  Menschen.  Beaumont,  welcher  bekannt- 
lich Gelegenheit  -hatte,  den  Zustand  der  Magenoberfläche  durch  die 
Magenfistel  des  Canadiers  St  Martin  zu  beobachten,  beschreibt  den- 
selben während  des  Bestehens  eines  Katarrhs  kurz  folgendermassen: 
sDie  Schleimhaut  ist  bald  roth  und  trocken,  bald  blass  und  feucht, 
die  Magensaftsecretion  vermindert  oder  ganz  unterdrückt;  in  einzelnen 
Ffllen  finden  sich  unregelmässige  rothe  Flecken  von  ^ji—l  Vi  Zoll 
im  Umfang,  zuweilen  mit  kleinen  aphthösen  Krusten",  daneben  spricht 
Beaumont  von  Zuständen,  die  einer  Aufrollung  der  Schleimhaut 
io  kleinen  Läppchen  und  Fasern  gleichsehen^  von  eitrigen  Pocken 
auf  der  Mucosa,  Befunden,  die  mit  unsem  heutigen  Anschauungen 
über  die  anatomischen  Veränderungen  auf  der  Schleimhaut  des  Magens 
allerdings  etwas  contrastiren. 

Die  oben  beschilebenen  anatomischen  Charaktere  der  Entzün- 
dung entsprechen  auch  dem  Aussehen  der  Schleimhaut  von  Thieren, 
bd  welchen  ein  Magenkatarrh  (z.  B.  durch  Alkohol)  experimentell 
erzeugt  wurde.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  so  ent- 
zündeter Schleimhäute,  deren  Resultate  besonderen  Werth  haben,  weil 
hierbei  das  Qewebe  unmittelbar  nach  der  Tödtung  des  Thieres  ge- 
prüft werden  konnte,  also  eine  Nach  Verdauung  der  Schleimhaut- 
schichten ausgeschlossen  war,  fand  Ebstein  an  den  Belegzellen 
keine  Veränderungen,  dagegen  langanhaltende  Trü- 
bung, stärkere  Körnung  und  Schrumpfung  und  theil- 
weise  vollständige  Verfettung  der  Hauptzellen.  Diese 
letztere,  sowie  die  „lange  Resistenz  der  Veränderung  nach 
stattgehabter  Reizung"  ist  für  die  Entzündung  pathognostisch, 
im  Gegensatz  zu  den  Veränderungen  der  Epithelzellen  während  der 
Verdauung,  die  im  Uebrigen  wesentlich  die  gleichen  sind,  wie  bei  der 
Entzündung.  Dieselben  Resultate  haben  P.  Grützner 's  Experimente 
über  künstliche  Erzeugung  von  Magenkatarrh  bei  Hunden  ergeben. 
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Aetiologrie. 

Wir  haben  theils  darch  die  Rückwirkung  der  Broussais'schen 
Lehren,  theils  unter  dem  Einfluss  der  dominirenden  pathologischen 
Anatomie  uns  angewöhnt,  vorübergehende  Dyspepsieen  unter  die 
Kategorie  des  Magenkatarrhs  zu  zählen  und  Momente,  welche  zur 
Dyspepsie  Veranlassung  geben,  ohne  Weiteres  als  Ursachen  der 
Gastritis  aufzuführen.  Wenn  ich  selbst  in  Nachstehendem  diesem 
Usus  folge,  so  geschieht  es,  weil  ich  dies  aus  dem  oben  angegebenen 
Grunde  vor  der  Hand  für  richtig  halte;  ich  bin  mir  dabei  aber  wohl 
bewusst,  dass  der  stricte  pathologisch-anatomische,  beziehungsweise 
der  experimentelle  Beweis  für  das  reciproke  Verhältniss  der  im  Fol- 
genden angeführten  Einwirkungen  auf  den  Yerdauungsvorgan^  und 
der  entzündlichen  anatomischen  Veränderungen  der  Magenschleimhaut 
grösstentheils  erst  in  der  Zukunft  .noch  geliefert  werden  muss.  Da 
der  acute  Magenkatarrh  an  und  für  sich  eine  rasch  mit  Genesung 
endende  Krankheit  ist,  so  liegt  die  Schwierigkeit  einer  solchen  Be- 
weisführung auf  der  Hand,  andererseits  darf  wohl  auch  nach  einem 
aus  dem  Verhalten  anderer  Schleimhäute  gegen  directe  Reize  ge- 
machten Analogieschluss  angenommen  werden,  dass  die  nachstehend 
aufgezählten  schädlich  einwirkenden  Potenzen  nicht  nur  eine  Alte- 
ration der  Magenverdauung,  sondern  auch  sicher  in  den  meisten 
Fällen  eine  anatomisch  nachweisbare  Veränderung  in  der  Structur 
der  Magenwandung  zur  Folge  haben. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  wie  auf  anderen  Schleimhäuten,  so 
auch  auf  der  Magenschleimhaut  Reize,  welche  direct  und  in 
energischem  Maasse  die  letztere  treffen,  eine  Entzün- 
dung derselben  zur  Folge  haben  können.  Als  solche  sind 
anzusehen:  ajbnorm  heisse  oder  sehr  kalte  Speisen,  Alcoholica,  Ge- 
würze, der  Gebrauch  gewisser  Arzneien,  namentlich  wenn  derselbe 
zu  lange  fortgesetzt  wird,  der  Genuss  faulender  Nahrungsmittel, 
mancher  sogenannter  schwerverdaulicher  Speisen,  insofern  schon  die 
Consistenz  derselben,  die  grobe  äussere  Beschaffenheit  gewisser  In- 
gesta  auf  die  Schleimhaut  des  Magens  direct  reizend  einwirkt.  Das 
letztere  wird  um  so  mehr  der  Fall  sein,  je  zarter,  empfindlicher 
die  Innenfläche  der  Magen wandung  ist,  mit  der  jene  Reize  in  Be- 
rührung kommen.  So  sehen  wir  Diätfehler  bei  kleinen  Kindern  ganz 
besonders  leicht  zu  Gastritis  Veranlassung  geben,  so  sind  unter  den 
Erwachsenen  diejenigen  Leute  am  meisten  zu  Magenkatarrhen  ge- 
neigt, welche  in  der  Wahl  der  Diät  für  gewöhnlich  sehr  vorsichtig 
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dnd  und  so  ihre  Magenschleimhaut  gleichsam  verweichlicht  haben. 
Bei  solchen  Personen  genfigt  dann  schon  ein  leichter  Excess  im  Essen 
oder  Trinken,  d^i  Andere  ungestraft  begehen,  um  eine  eclatante 
Xagenentzfindung  hervorzurufen.  Vor  Allem  empfindlich  ist  in  dieser 
Beziehung  der  kindliche  Magen ;  es  ist  bekannt,  dass  eigentlich  nur 
die  Muttermilch,  oder  im  besten  Falle  Surrogate,  welche  die  Zu- 
sammensetzung derselben  möglichst  wiedergeben,  von  ihm  verarbeitet 
werden,  ohne  Verdauungsstörungen  und  Magenkatarrhe  hervorzurufen, 
und  dass  jede  Aenderung  dieser  Nahrung  sich  meist  sofort  empfind- 
lieh straft  Weiter  ist  bekannt,  dass  selbst  das  einzig  natürliche 
KahruDgsmittel  auf  den  Säuglingsmagen  schädlich  einwirkt,  sowie  es 
in  zu  grosser  Menge  genossen  wird,  und  dass  der  kindliche  Orga- 
niunus  vor  den  Nachtheilen  der  Ueberladung  des  Magens  nur  dadurch 
gewöhnlich  bewahrt  bleibt,  dass  das  etwa  zu  viel  Aufgenommene 
leicht  durch  Erbrechen  enfleert  wird. 

Eine  zweite  Hauptursache  ffir  das  Zustandekommen 
der  Magenentzündung  liegt  darin,  dass  die  Ingesta  zu 
lange  in  dem  Magen  verweilen.  Indem  dadurch  der  Reiz, 
den  die  eingeführten  Speisen  auf  die  Magenschleimhaut  ausüben,  zu 
lange  anhält,  ist  ein  dauernder  Beizzustand  geschaffen  und  die  Ver- 
anlassung zur  Magenentzündung  gegeben.  Die  Hinausschaffung  des 
Mageninhalts  wird  unter  normalen  Verhältnissen  höchstwahrschein- 
lich bewirkt  durch  die  Ansammlung  von  Säure  im  Magen  zu  Ende 
der  Verdauung,  wodurch  reflectorisch  die  zu  jenem  Zweck  noth- 
wendigen  stärkeren  Muskelbewegungen  angeregt  werden.  Umstände 
also,  welche  die  Säurebildung  vermindern,  oder  stärkere  Contractionen 
des  Magens  verhindern,  werden  eine  längere  Zurückhaltung  der 
Speisen  im  Magen  und  damit  indirect  eine  Entzündung  des  Magens 
zur  Folge  haben: 

Eine  Abnahme  der  Säureproduction  dürfen  wir  in  allen 
den  Zuständen  vermuthen,  welche  mit  Anämie  einhergehen.  Hier- 
zu berechtigt  uns  sowohl  die  klinische  Erfahrung,  dass  gerade 
Anämische,  oder  in  der  Ernährung  heruntergekommene 
*  Individuen,  vor  Allem  kleine,  schwächliche  Kinder,  an 
Magenkatarrhen  besonders  leicht  erkranken,  als  auch  das  Experiment, 
indem  Manass€in'0  bei  seinen  unter  Hoppe's  Leitung  angestellten 
physiologischen  Untersuchungen  nachwies,  dass  „bei  den  durch  Ader- 


1)  Virchow*8  Archiy.    LV.    S.  451—452  und  Centralblatt  für  die  medicin. 
WmeoMch.     187 1.  S  853. 
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lasse  acut  anämisch  gemachten  Hunden  das  normale  Verhältniss  von 
Säure  und  Pepsin  verändert  ist  und  dass  ein  Hinzusetzen  von  Säure 
zum  Magensaft  bei  solchen  Thieren  sich  ceteris  paribus  von  grösserem 
Einfluss  erweist,  als  beini  gesunden  Thiere".  Einen  ähnlichen  rela- 
tiven Säuremangel  hat  Manass^in  für  das  fiebernde  Thier  nach- 
gewiesen, sodass  wir  auch  die  längst  anerkannte  Thatsache,  dass 
Fiebernde  zu  Magenkatarrhen  besonders  grosse  Tendenz  zeigen, 
auf  jenen  Uebelstand  am  naturgemässesten  zurttckftthren  dürfen.  Be- 
denkt man  weiterhin,  dass  derselbe  Autor  gleichzeitig  die  Beobach- 
tung machte,  dass  Verdauungsmischungen  mit  dem  natürlichen  Magen- 
safte seiner  krankgemachten  Thiere,  wenn  zu  ihnen  keine  Säure 
gesetzt  wurde,  leicht  in  Fäulniss  übergingen,  und  dass.  die  Einfuhr 
•  bereits  ausserhalb  des  Organismus  faulgewordener  Nahrungsmittel 
schon  an  und  für  sich  eine  Gastritis  hervorzurufen  vermag,  so  ge- 
winnen wir  dadurch  doppelten  Grund,  in  dem  Mangel  an  Säure  im 
Magensaft  eine  Ursache  für  die  Entstehung  des  Magenkatarrhs  z« 
erblicken.  Unterstützt  mag  in  manchen  der  obigen  Fälle  die  Ent- 
stehung der  Entzündung  der  Magenschleimhaut  noch  werden  durch 
die  verminderte  Secretion  von  Speichel,  dessen  Anwesenheit  im 
Magen,  wie  dies  bei  der  Besprechung  der  physiologischen  Verhält- 
nisse der  Magenverdauung  angeführt  wurde,  ja  zu  den  die  Saft- 
production  im  Magen  begünstigenden  Ursachen  gezählt  werden  muss. 
Endlich  wird  in  den  meisten  der  oben  angeführten  Zustände  neben 
dem  Säuremangel  auch  das  zweite,  die  Hinausschaffung  des  Magen- 
inhalts verzögernde  Moment,  die  Schwäche  der  Magenmuscu- 
latur,  gleichzeitig  mit  zur  Geltung  kommen. 

Der  störende  Einfluss  dieser  letzteren,  die  eine  mangelhafte 
Energie  der  Magenbewegungen  und  damit  eine  mangelhafte  Fort- 
treibung des  Ghymus  involvirt,  liegt  auf  der  Hand,  und  erklärt  sich 
daraus  wohl  am  einfachsten  noch  speciell  die  Disposition  zu  Magen- 
katarrhen, die  bei  bejahrten  Individuen  und  in  einzelnen  Fällen  von 
Morbus  Brightii,  Lungen-  und  Herzfehlem  besteht,  bei  welchen,  ab- 
gesehen von  der  damit  verbundenen  Alteration  im  Verhalten  der  Magen- 
gefässe  (s.  u.  chron/ Magenkatarrh),  auch  eine  geringgradige  seröse 
Durchtränkung  der  Muscularis  der  Magenwandung  und  damit  eine 
Schwächung  ihrer  Function  angenommen  werden  muss.  In  der  Regel 
werden  die  eben  angeführten,  zu  der  Erzeugung  von  Magenkatarrhen 
führenden  Ursachen,  weil  sie  dauernd  bestehen,  auch  zu  der  chro- 
nischen Form  der  Gastritis  Veranlassung  geben,  doch  wird  anderer- 
seits im  Anfang  der  Ailsbildung  dieser  pathologischen  Zustände  das 
oben  genannte  ätiologische  Moment  auch  der  Erzeugung  einer  acuten 
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Gastritis  insofern  Vorschub  leisten,  als  unter  seinem  Einfluss  massige 
Beize  y  die  von  einem  normalen  Magen  ohne  Schaden  vertragen 
werden,  hier  schon  Verdauungsstörungen  nach  sich  ziehen  können. 
Endlich  wird  an  eine  entzündliche  Infiltration  der  Magenwandung 
mit  den  flüssigen  Bestandtheilen  des  Blutes  und  an  eine  damit  zu- 
sammenhängende verminderte  Bewegungsfähigkeit  4erselben  über- 
haupt bei  jeder  stärkeren  Gastritis  zu  denken  sein,  und  erkläre  ich 
mir  so  wenigstens  zum  Theil  die  oft  gemachte  Beobachtung,  dass 
beim  Magenkatarrh  die  genossenen  Speisen  halbe  Tage  lang  und 
länger  unverdaut  im  Magen  liegen  bleiben. 

Während  die  bisher  aufgeführten  Ursachen  des  acuten  Magen- 
katarrhs sich  auf  Alterationen  in  der  Beschaffenheit  und  Umsetzung 
der  Ing^ta  zurückführen  lassen,  ist  dies  bei  den  noch  zu  nennenden 
allgemein  anerkannten  Quellen  der  Gastritis  acuta  nicht  der  Fall. 
Nach  Erkältungen,  zu  bestimmten  Zeiten  des  Jahres,  besonders 
im  Hochsommer,  während  der  Herrschaft  einer  Influenza- 
epidemie werden  viele  Individuen  besonders  leicht  von  der  Krank- 
heit befallen,  aus  Gründen,  die  bis  jetzt  nicht  klar  gelegt  sind. 
Noch  weniger  möchte  ich  Vermuthungen  anstellen  über  den  Zu- 
sammenhang von^  Erysipelas  und  Gastritis,  welch  letztere  als 
C!ompiication  des  Rothlaufs  angenommen  wurde,  weil  dicker  Zungen- 
beleg, veränderter  Geschmack,  Druck  in  der  Magengegend  und  Er- 
brechen häufig  mit  dem  Auftreten  des  Erysipelas  erscheinen.  Das 
Abhängigkeitsverhältniss  beider  Krankheiten  von  einander  wird  übri- 
gens erst  dann  discutirbar  werden,  wenn  durch  das  Ergebniss  einer 
grossen  Reihe  von  Sectionen  festgestellt  ist,  dass  Magenkatarrh  ent^ 
schieden    häufiger    zusammen    mit  Erysipelas   sich  findet,   als  mit 

andern  unter  hohem  Fieber  zum  Tode  führenden  Krankheiten. 

« 

Symptomatologie. 

Das  constanteste  Zeichen  der  Gastritis,  gegen  welches  die  andern 
Symptome  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht  kommen,  ist  zweifels- 
ohne die  Alteration  des  Appetits.  Gewöhnlich  liegt  derselbe 
ganz  darnieder,  oder  ist  nur  auf  pikante,  stark  gesalzene  oder  sauere 
Speisen  gerichtet,  während  der  Versuch,  die  gewöhnlichen  Nahrungs* 
mittel  zu  gemessen,  Widerwillen  oder  Uebelkeit  hervorruft,  die 
manche  Patienten  besonders  beim  Anblick  von  Fleischspeisen  befällt. 

Steigert. sich  die  Uebelkeit  zum  Erbrechen,  so  werden  theils* 
Sehleimmassen,  theils  die  früher  zur  Zeit  des  Eintritts  der  gastri- 
schen Störung,  oder  später  genossene  Speisen  in  mehr  oder  weniger 
'  verändertem  Zustande  ausgebrochen.    Dem  Erbrochenen  ist  zuweilen 
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Galle  beigemischt,  ein  Umstand^  der  als  eine  unangenehme  Com- 
plieation  angesehen  werden  muss,  weil  dieser  abnorme  Bestandtheil 
des  Mageninhalts  die  Magenverdaaung  noch  mehr  stört  Dagegen 
kann  ich  die  ab  und  zu  vorkommende  Beimischung  von  Blutstreif- 
chen,  die  auf  den  ersten  Anblick  Bedenken  erwecken  mag,  nicht 
ftlr  sehr  gefährlich  erklären.  Durch  meine  Erfahrungen,  die  ich  bei 
häufiger  Anwendung  der  Magensonde  gewonnen  habe,  bin  ich  be- 
lehrt worden,  wie  ganz  folgenlos  jenes  Ereigniss  ist,  das  ich  wäh- 
rend der  Ausspülung  sowohl  des  kranken,  als  des  ganz  gesunden 
Magens  beobachtete. 

Das  Factum,  dass  die  Ingesta  im  krankgewordenen 
Magen  abnorm  lange  Zeit  liegen  bleiben  können,  ist 
unzweifelhaft  und  besonders  durch  Beaumont's^)  interessante  Be- 
obachtungen an  einem  Magenfistelmenschen  bestätigt,  indem  gelegent- 
lich fieberhafter  Zustände,  Magenflberladungen  u.  s.  w.,  die  genossenen 
Speisen  48  Stunden  und  länger  unverdaut  im  Magen  des  Kranken 
zurttckblieben.  Als  Ursache  hiervon  kann  in  erster  Linie  die  oben 
angeführte  mangelhafte  Reaction  der  Magenmusculatur,  in  zweiter 
Linie  die  an  demselben  Fall  gemachte  Erfahrung  angesehen  werden, 
dass  unter  solchen  Umständen  kein  Magensaft  mehr  secernirt  wurde. 
Die  Ingesta  können  demzufolge  nicht  die  normale  Verdauung  durch- 
machen, werden  vielmehr  Gährungsprocessen  unterliegen,  in 
Folge  derer  abnorme  Gas-  und  Säureproduction  im  Magen  auftritt, 
Verhältnisse,  die  im  Kapitel  des  chronischen  Magenkatarrhs,  bei 
dem  sie  eine  so  wichtige  Bolle  spielen,  ausführlicher  besprochen 
werden  sollen. 

Neben  den  Veränderungen  der  Art,  wie  der  Magen  functionirt, 
zeigen  sich  auch  Alterationen  im  Verhalten  der  nach  oben, 
wie  der  nach  unten  an  den  Magen  sich  anschliessenden 
Abtheilung  des  Verdauungstractus.  Erstere  äussern  sich 
in  Sodbrennen,  vermehrter  Speichelsecretion,  Perversität  des  Ge- 
schmacks, Durst,  Belegtsein  der  Zunge  und  Foetor  ex  ore.  Pflanzt 
sich  der  Magenkatarrh  weiter  nach  unten  fort,  so  tritt  zu  den  ge- 
nannten Erscheinungen  Ikterus,  ferner  Obstipation  oder  Diar- 
rhoe mit  Kolik  und  Abgang  übelriechender  Blähungen. 

Sehr  ausgesprochen  ist  weiterhin  der  Einfluss,  den  der  Magen- 
katarrh auf  das  Gesammtnervensystem  ausübt  Das  Gefühl 
des  Unwohlseins  im  Allgemeinen,  der  Depression  in . körperlicher 
und  geistiger    Beziehung,   heftiger   Stimkopfschmerz   sind   die  ge- 


1)  Beaumont,  Ezperim.  and  observ.  of  the  gaatric  joice.  1838.  p.  99. 
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wolmlicheiii  den  meisten  Menschen  aus  eigener  Erfahrung  bekannten 

Begleiter  der  Gastritis  acuta. 

Senator  hat  in  BertlcksichtiguDg  eines  Falles  von  acutem  Magen- 
katarrh, bei  welchem  er  am  2.  Tage  der  Erkrankung  nach  Schwefel- 
wasserstoff riechendes  Aufstossen^  Schwindel,  CoUaps  und  Pulsfrequenz 
beobachtete  und  Schwefelwasserstoff  im  Urin  nachmes ,  die  Vermuthung 
aufgestellt,  dass  wie  in  diesem  Falle,  so  auch  in  andern  Fällen  die  im 
Gefolge  von  Unterleibsaffectionen  so  gewöhnlich  auftretenden  neryösen 
Erscheinungen  von  der  Resorption  abnormer  im  Darmkanal  erzeugter 
giftiger  Substanzen  herrflhren  möchten. 

Auch  ein  dumpfer,  indessen  fast  immer  nur  geringfügiger  Schmerz 
in  der  Magengegend  selbst,  ein  Gefühl  des  Drucks  und  der  Völle  im 
Unterleib  fehlt  nur  in  seltenen  Fällen. 

Die  Körpertemperatur  darf  bei  den  meisten  Magenkatarrhen 
als  erhöht  angenommen  werden,  obgleich  ja  nur  in  den  seltensten 
Fällen  durch  directe  Temperaturbestimmungen  das  dabei  bestehende 
Fieber  unzweifelhaft  nachgewiesen  wurde.  Das  mit  fliegender  Hitze 
abwechselnde  Frösteln,  das  Gefühl  von  schwerer  AUgemeinaffection 
dea  Körpers,  der  heisse  Kopf,  die  Beschleunigung  des  Pulses  weisen 
auf  das  Vorhandensein  einer  fieberhaften  Erregung  unverkennbar 
hin^  die  übrigens  auch  durch  das  Thermometer  constatirt  werden 
kann. 

An  den  Lippen  aufschiessende  He rp es b laschen,  ein  dunkler 
an  Sedimenten,  in  der  Regel  hamsauem  Salzen,  reicher  Urin  treten 
im  Verlaufe  der  Erkrankung  auf  und  ergänzen  das  im  Allgemeinen 
wohl  charakterisirte  Bild  der  Gastritis  acuta. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  in  weitaus  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ein  kurzer  und  günstiger.  In  einzelnen,  aber  seltenen  Bei- 
spielen zieht  sich  der  fieberhafte  Magenkatarrh  in  die  Länge,  und 
treten  die  febrilen  Erscheinungen  mit  den  secundären  nerrösen  Sym- 
ptomen in  den  Vordergrund,  so  dass  man  sich  veranlasst  sah,  diese 
Fälle  mit  einem  besonderen  Namen ,  dem  derFebris  gastrica  zu 
belegen.  Unter  diesen  Umständen  kann  dann  auch  die  Diagnose 
erschwert  sein. 

Häu%  kommt  es  bei  einmal  verdorbenem  Magen  zu  Recidiven 
des  Status  gastricns,  und  kann  so  der  Entzündungszustand  des  Ma- 
gens chronisch  werden,  oder  tritt  auch  das  letztere  dadurch  ein,  dass 
das  Fieber  yerschwindet  und  die  Verdauungsstörungen  zurückbleiben. 
Letal  endet  ein  einfacher,  nicht  complicirter  Magenkatarrh  nie. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  Verlauf  und  Ausgang  bei  den  Formen 
Ton  acutem  Magenkatarrh  bezw.  Magen-  und  Darmkatarrh,  welche 

Hsmdbaek  d.  spec  Pfttbologie  n.  Thtnpia.    Bd.  VII.  2.    2.  Aufl.  3 
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ich  theils  als  Variation  der  Gastritis  acuta,  theils  als  specielle  Krank- 
heit, die  Magen  und  Darm  zugleich  befällt,  als  Cholera  nostras  und 
Gastroenteritis  infantum  in  besonderen  Kapiteln  abbandeln  werde. 


•  Diagnose. 

Der  uncomplicirte  Magenkatarrh  ist  gewöhnlich  nicht  zu  ver- 
kennen und  kann  die  Diagnose  eigentlich  nur  zweifelhaft  werden, 
wenn  das  Fieber  beträchtlich  und  das  Allgemeinbefinden  bedeutender 
gestört  ist,  wenn  eben  eine  sog.  Febris  gastrica  vorliegt,  eine 
Bezeichnung,  die  Übrigens  am  besten  ganz  unterbliebe.  In  solchen 
Fällen  kann  man  sich  fragen^  ob  Typhus  oder  Gastritis  acuta  die 
Symptome  bedinge,  und  hat  man  frttber  bekanntlich  angenommen^ 
dass  der  erstere  aus  der  letzteren  hervoi^ehen,  das  gastrische  Fieber 
„nervös"  werden  könne.  Heutzutage  ist  die  Unterscheidung  jener 
grundverschiedenen  Erankheitsprocesse  eine  leichtere,  als  früher,  da 
wir  in  dem  Thermometer  ein  Mittel  besitzen,  die  Typhuscurve  als 
solche  zu  erkennen.  Freilich  trifft  dieses  differentiale  Merkmal  nur 
für  die  vollentwickelten  Typhep  zu,  während  gerade  in  den  leichten 
Formen  des  Abdominaltyphus,  die  doch  hierbei  vorzugsweise  in  Be- 
tracht kommen  werden,  die  Fiebercurve,  wie  dies  Jürgensen*) 
neuestens  zeigte,  von  der  gewöhnlichen  Typhuscurve  beträchtlich  ab- 
weicht. In  Fällen  also,  wo  nicht  das  regelmässige  staffeiförmige 
Ansteigen  der  Temperatur  im  Initialstadium,  oder  das  schwach  re- 
mittirende  Fieber  auf  der  Höhe  des  Typhusverlaufs  die  Diagnose 
eines  Typhus  gegenüber  dem  Vorhandensein  einer  Gastritis  wahr- 
scheinlich machen,  müssen  andere  Momente  zur  Sicherstellung  der 
Diagnose  führen,  vor  Allem  die  auch  bei  leichten  Fällen  von  Ab- 
dominaltyphus schon  frühzeitig  nachweisbare,  wohl  nur  in  den  alier- 
seltensten  Ausnahmen  fehlende  Milzschwellung,  sowie  die  Anamnese, 
welche  beim  Magenkatarrh  eine  greifbare  Veranlassung  für  die  Ent- 
stehung der  Krankheit  ergibt,  beim  Typhus  eine  Infection,  oder 
wenigstens  gewöhnlich  ein  gleichzeitiges  Vorkommen  anderer  Ty- 
])husfälle  in  der  Umgebung  des  Patienten.  Weiterhin  spricht  das 
Aufschiessen  von  Herpesbläschen.  entschieden  mehr  für  Magen- 
katarrh, als  für  Typhus,  da  bei  ersterem  ein  solches  bekanntlieh 
sehr  gewöhnlich  ist,  bei  letzterem  nur  in  einem  geringen  Procentsatz 
der  Fälle  vorkommt.  In  manchen  Fällen  wird  auch  die  Bronchitis 
und  das  Auftreten  von  Roseola,  die  bei  leichten  Typhusfällen  bereits 


1)  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  61. 
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Mb,  sogar  sclion  am  zweiten  Tage  erscheinen  kann,  fttr  das  Urtheil, 
diss  ein  Typhus  und  keine  Gastritis  acuta  vorliege,  maassgebend 
werden  können. 

In  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung  an  Malariafieber 
kann  das Erankheitsbild  noch  so  unentwickelt  und  einem  „gastrischen 
Fieber*'  so  ähnlich  sein,  dass  eine  Unterscheidung  beider  Krankheiten 
geradezu  unmöglich  ist  Oriesinger  vermuthet  daher,  dass  manche 
FUle  yonintermittens,  die  ohne  Ausbildung  der  typischen  Paroxysmen 
wieder  rückgängig  werden,  unter  der  Rubrik  gastrischer  Fieber  mit- 
laufen. Da  die  Milz  auch  in  dieser  amphibolen  Periode  des  Wechsel- 
fiebers schon  etwas  geschwollen  und  empfindlich  sein  kann,  so  muss 
eine  genaue  Untersuchung  dieses  Organs  und  die  Abwägung  der 
anamnestisehen  Momente  die  Diagnose  hauptsächlich  bestimmen. 

Wie  die  Prodromalzeit  der  Intermittens,  so  kann  auch  die  anderer 
Infectionskrankheiten  einer  Oastritis  acuta  ähnlich  yerlaufen,  doch 
wird  die  rasche  Ausbildung  der  charakteristischen  Erscheinungen  der 
^steren,  das  Auftreten  des  Exanthems  etc.  die  Diagnose  nicht  lange 
zweifdbaft  lassen.  Speciell  das  Erysipelas  verläuft  bekanntlich,  ehe 
die  Hautr5thung  sichtbar  wird,  unter  dem  Bilde  eines  einfachen 
aeaten  Magenkatarrhs. 

Prognose. 
Wie  schon  bemerkt,  endet  ein  einfacher  nicht  complicirter  Magen- 
katarrh nie  letal;  die  Prognose  ist  vielmehr  stets  günstig,  so  lange 
es  bei  einem  acuten  Verlauf  des  Leidens  bleibt  Sie  verschlimmert 
sieh,  wenn  die  Krankheit  chronisch  wird,  oder  wenn  die  von  ihr 
betroffenen  Individuen  schon  vorher  heruntei^ekommen  waren,  oder 
in  sehr  vorgerückten  Jahren  sich  befinden.  Die  als  Variationen  der 
Oastritis  zu  beschreibenden  Formen  dagegen  sind  prognostisch  ent- 
»ehieden  ungünstiger,  wie  sich  aus  der  speciellen  Besprechung  der- 
selben ergeben  wird. 

Therapie. 

In  den  meisten  Fällen  von  acutem  Magenkatarrh  genügt  eine 
remflnftige  Diät,  um  der  Verdauungsstörung  eine  Grenze  zu  setzen. 
Ist  der  Fall  ernstlicherer  Natur,  so  ist  es  entschieden  gerathen,  den 
Blagipn  auf  einige  2jeit  ganz  seiner  Thätigkeit  zu  entheben,  den 
Kranken  also  einige  Tage  fasten  zu  lassen,  oder  per  rectum  zu  er- 
nähren. Steht  diese  für  den  Patienten  immerhin  nicht  angenehme 
Procedur  mit  der  Leichtigkeit  des  einzelnen  Falls  in  keinem  Ver- 
hältnisse  so  schreibe  man  dem  Kranken  wenigstens  eine  möglichst 
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reizlose,  leichtverdauliche  Nahrung  vor:  Schleimsuppen,  weichgesot- 
tene Eier,  Fleischsolution  (s.  Magengeschwür  S.  118)  und  Aehnliches. 
Reicht  man  hiermit  nicht  aus,  also  in  den  schwereren  Gastritiden  — 
so  muss  vor  allem  der  Indicatio  causalis  Rechnung  getragen 
werden. 

Dieselbe  verlangt  in  erster  Linie  die  Entfernung  der  im 
Magen  liegen  gebliebenen,  in  Gährung  begrifEenen  Speisereste,  deren 
Anwesenhdt  im  Magen  die  Reizung  der  Schleipihaut  unterhält  Die 
Herausbeförderung  derselben  kann  nach  oben  oder  unten  hin  ge- 
schehen. Die  letztere  Methode  wird  durch  Abftlhrmittel  in  Scene 
gesetzt,  speciell  durch  Earlsbadersalz ,  Tinctura  Rhei  aquosa,  oder 
Magnesia  usta,  welche  letztere  den  Vorzug  hat,  dass  sie  als  Ant- 
aeidum  zugleich  die  abnorme  Säure  im  Magen  neutralisirt;  immer- 
hin haben  diese  oder  ähnliche  Mittel  den  Nachtheil,  dass  die  un- 
verdauten gährenden  Massen  vor  ihrer  definitiven  Entleerung  erst  noch 
den  Darm  zu  passiren  haben  und  auch  hier  eine  Reizung  der  Schleim- 
haut bedingen  können.  Aus  diesem  Grunde  erscheint  die  Entfernung 
des  stagnirenden  Mageninhalts  nach  oben  die  principiell  richtigere 
Methode.  Man  kann  diesen  Zweck  auf  verschiedene  Weise  erreichen: 
durch  Brechmittel  oder  durch  Application  der  Magensonde.  Von 
den  ersteren  verdient  das  Apomorphin  in  Dosen  von  0,005 — 0,01 
vor  Allem  empfohlen  zu  werden,  weil  seine  Anwendung  subcutan 
geschieht  und  eine  schädliche  Einwirkung  auf  die  Magenschleimhaut 
nicht  nachgewiesen  ist,  während  von  dem  Hauptrepräsentanten  der 
per  OS  gereichten  Brechmittel,  dem  Tartarus  emeticus,  durch  Her- 
mann und  seine  Schtller')  k&rzlich  constatirt  wurde,  dass  er  immer 
nur  durch  seine  Einwirkung  auf  die  Magenwand  Erbrechen  macht, 
selbst  wenn  das  Salz  durch  Einspritzung  in  die  Venen  dem  Körper 
einverleibt  wird.  Da  wir  nun  ausserdem  wissen,  dass  der  Brecb- 
weinstein  eine  entzündliche  Reizung  der  Schleimhaut  des  Intestinal- 
tractus  hervorruft,  so  leuchtet  das  Gefährliche,  was  in  der  Darrei- 
chung von  Stibio-Eali  tartar.  beim  Magenkatarrh  liegt,  ohne  Weiteres 
ein.  Aber  selbst  wenn  von  dieser  Ipcalen  Wirkung  des  Brechmittels 
abgesehen  wird,  so  ist  die  Einleitung  des  Erbrechens  von  Seiten 
eines  entztlndeten  Magens  schon  deswegen  möglichst  zu  vermeiden, 
weil  beim  Brechact  das  kranke  Organ  comprimirt  und  zu  wenn 
auch  untergeordneten  Muskelbewegungen  veranlasst  wird.  Aus 
diesem  Grunde  ist  denn  auch  die  Anlegung  der  Magensonde  der 
Darreichung  von  Brechmitteln  in  jeder  Hinsicht  vorzuziehen.    Ich 


1)  Pflüger's  Archi?.  1872.  V.  280.  —  Hermann's  Toxikol.  1874.  S.  222. 
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werde  gelegentlieh  der  Besprechang  der  Therapie  der  Magenerwei- 
lerong,  bei  welcher  Krankheit  die  Magensonde  ganz  vorzttglioh  zur 
Anwendung  konunt,  n&her  auf  die  yerschiedenen  Verfahren,  den 
Magen  auszuspülen  oder  auszupumpen ,  eingehen  und  bemerke  hier 
nur  soTiel,  dass  beim  acuten  Magenkatarrh,  wo  es  sich  um  die 
Heraushebung  von  im  Magen  zur&okgebliebenen  Speisemassen  handelt, 
gewöhnlich  eine  einfache  Hebervorrichtung  nicht  genügt,  sondern  nur 
durch  die  Magenpumpe  obiger  Zweck  vollkommen  erreicht  wird.  Der 
Auspumpung  kann  mit  Nutzen  noch  eine  Ueberspttlung  der  Magen- 
sehleimhaut mit  Sodalösungen  (1 — 2  Kaffeelöffel  auf  1  Liter  Wasser) 
oder  einem  natürlichen  Mineralwasser,  etwa  mit  Vichy-  oder  Emser* 
Wasser  nachgeschickt  werden,  theils  um  die  nach  der  Auspumpung 
restirende  S&ure  mittelst  des  kohlensauren  Natrons  zu  neutralisiren, 
theils  um  durch  den  Kochsalzgehalt  des  betreffenden  Wassers  den 
Magenyerdauungsprocess  zu  befördern. 

Nachdem  auf  diese  Weise  der  Magen  von  seinem  den  Entzttn- 
dongszustand  unterhaltenden  Inhalt  befreit  ist,  muss  dem  Patienten 
Boeh  für  einige  2ieit  Schonung  des  Magens  empfohlen  werden,  die 
durch  Einhaltung  der  oben  angeführten ,  leicht  verdaulichen  Diät  am 
einfaehsten  erreicht  wird.  Für  Anämische,  Reconvalescenten  u.  s.  w. 
(s.  o.)  wird  daneben  noch  die  Ordination  von  Salzsäure  (6—8 
Tropfen  in  ein  Weinglas  voll  Wasser  2  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
so  nehmen)  indicirt  sein,  weil  bei  ihnen  gerade  der  Säuremangel  ein 
Haaptgrund  für  die  Entstehung  der  Gkuitritis  acuta  ist,  und  ein  Recidiv 
der  Krankheit  bei  der  durch  die  Entzündung  empfindlich  gewordenen 
Magenschleimhaut  unter  dem  Einfluss  der  fehlerhaften  Zusammen- 
selzang  des  Magensaftes  besonders  leicht  zu  Stande  kommen  kann. 

Ist  ein  Magenkatarrh  unter  der  unzweifelhaften  Mitwirkung  einer 
Erkältung  zu  Stande  gekommen,  so  ist  erfahrungsgemäss  die  Ein- 
leitung der  Diaphorese  indicirt.  Dabei  wird  man  indessen  am 
besten  von  der  Ordination  der  vom  Magen  aus  wirkenden  „  Diapho- 
retiea"  ganz  absehen,  da  die  Wirkung  derselben  theils  zu  unsicher, 
theils  wie  die  der  Fol.  Jaborandi  mit  Nausea  und  Erbrechen  ver- 
bunden ist  Die  passendste  Weise,  den  Kranken  zu  nachhaltigem 
Schvntzen  zu  bringen,  ist  vielmehr  die  Verabreichung  heisser  (bis 
42  ^  C.)  Bäder  mit  nachfolgender  Einpackung  in  eine  grosse  wollene 
Decke,  in  welcher  der  Patient  1  — 2  Stunden  liegen  bleibt  Mit 
dieser  Procedur  wird  übrigens  nichts  weiter  erzielt,  als  eine  ener- 
gische Ableitung  des  Bluts  von  den  inneren  Organen,  speciell  dem 
Mageu;  zur  Haut,  deren  Blutgefässe-  dabei  überfüllt  erscheinen.  Man 
kann  deswegen  auch  nicht,  wie  dies  noch  allerorts  geschieht,  die 
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Diaphorese  als  ein  Mittel  anftthren,  dessen  Anwendung  nach  Er- 
kältungen durch  die  Indieatio  „causalis"  gefordert  sei.  Sie  hat  bei 
Magenkatarrhen,  die  „Erkältungen'  ihre  Entstehung  rerdanken,  nur 
deswegen  eine  so  gttnstige  Wirkung,  weil  diese  Oastritiden  nicht, 
wie  sonst,  durch  den  schädlichen  Einfluss  des  Mageninhalts,  sondern 
durch  plötzliche  Abktthlung  des  Blutes  (Rosenthal)  und  coUaterale 
Hyperämie  in  der  Magenwand  hervorgerufen  worden  sind.  Für  die- 
jenigen, welche  dieser  Auffassung  huldigen,  braucht  kaum  noch 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  der  Patient  nach  dem  Schwitzen  nur 
sehr  allmählich  wieder  abgekühlt  werden  darf. 

Sind  einzelne  Symptome  besonders  stark  ausgesprochen,  so 
kann  neben  dem  bisher  angeführten  Verfahren  die  Anwendung  be- 
sonderer therapeutischer  Maassregeln  nothwendig  werden :  übermässi- 
ges Erbrechen,  oder  heftiger  Schmerz  im  Epigastrium  verlangt  das 
Schlucken  von  Eispillen,  oder  das  Auflegen  einer  Eisblase,  die  Or- 
dination von  Narcoticis  (Aq.  laurocerasi  mit  Morphium  etwa  20,0 
ad  0,10  Morph.  15 — 20  Tropfen  pro  dosi)  und  die  Application  eines 
Senfteigs  in  die  Magengrube;  lästiges  saueres  Aufstossen  und  Sod- 
brennen kann  die  Darreichung  von  Magnesia  oder  einem  andern 
Antacidum  nothwendig  machen,  doch  vergesse  man  nie,  dass  ein 
Zuviel  von  diesen  Mitteln  eine  Alkalescenz  oder  wenigstens  dne  Nen* 
tralisirung  des  Mageninhalts  bewirkt  und  dadurch  der  Gährung  des 
letztem  nur  Vorschub  leistet.  Von  den  verschiedenen  Antacidis 
haben  die  kohlensauren  Alkalien,  besonders  das  doppeltkohlensaure 
Natron,  vor  andern  noch  den  Vorzug,  dass  die  durch  die  Säuren  des 
Mageninhalts  aus  ihnen  entbundene  Kohlensäure  bei  ihrem  Ent- 
weichen aus  dem  Magen  durch  Ruetus  andere  daselbst  angesammelte 
Gase  mitreisst  und  auf  diese  Weise  den  Magen  vor  zu  starker  Aus- 
dehnung bewahrt,  oder  die  Resorption  schädlicher  Gasarten,  speciell 
des  Schwefelwasserstoffs,  verhindert.  So  erklärt  sich  die  E^rleich- 
terung,  welche  die  Kranken  durch  das  nach  dem  Einnehmen  jener 
Salze  eintretende  Aufstossen  in  einzelnen  Fällen  verspüren. 


Chelera  Mstras.  —  Castr^eBteritis  iBfaitm.  —  Breehndin 

Gewisse  Formen  von  acutem  Magenkatarrh  mit  gleichzeitiger 
Darmentzündung  verlaufen  unter  einem  ganz  besonderen  Bilde.  Die 
dabei  auftretenden  heftigen,  das  Leben  des  Patienten  anscheinend 
direct  bedrohenden  Erscheinungen  gleichen  so  frappant  den  bei  der 
indischen  Cholera  beobachteten  Symptomen,  dass  eine  Unterscheidung 
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beidor  Krankheiten  nicht  möglich  ist,  wenn  man  nur  anf  den  einen 
nnr  Beobaehtong  kommenden  Fall  Rücksicht  nimmt  und  sich  nicht 
Ober  ein  etwaiges  gleichzeitiges  Herrsehen  der  epidemischen  Cholera 
Gewissheit  versehafft. 

Pldtzliehy  oder  nachdem  Mattigkeit,  Uebelkeit,  Diarrhöen  kürzere 
oder  Ungere  Zeit  vorangegangen,  befällt  die  Betre£fenden,  meist  in 
der  Nacht I  Angst,  Druck  im  Epigastriun  und  unaufhörliches  Er- 
brechen erst  der  genossenen  Speisen,  sp&ter  von  gelblichen  w&sserigen 
Massen..  Dabei  besteht  anhaltender  Durchfall,  ein  wässerig-schlei- 
miger Stuhl  folgt  auf  den  andern,  und  können  in  seltenen  Fällen 
die  Ausleerungen  sogar  das  berüchtigte  reiswasserähnliche  Aussehen 
annehmen.  Ergänzt  wird  das  choleraähnliche  Bild  durch  den  un- 
löechbaren  Durst  der  Patienten,  die  Kleinheit  des  Pulses,  den  Ver- 
fall des  blassen  oder  bläulich  geftrbten  Gesichtes,  das  Erlöschen 
der  Stimme,  die  Wadenkrämpfe,  die  Eiseskälte  der  Haut,  den  unver- 
kennbaren allgemeinen  Collaps. 

EHe  Entscheidung  der  Frage,  ob  das  Leiden  mit  Genesung,  oder 
mit  dem  tödtlichen  Ausgange  abschliesst,  lässt  nicht  lange  auf  sich 
warten.  Der  letztere  trifft  erfahrungsgemäss  hauptsächlich  nur  Kin- 
der und  Greise,  obgleich  auch  im  mittleren  Alter  stehende  Individuen 
in  sehr  seltenen  Fällen  der  Krankheit  erliegen  können,  nämlich  wenn 
schwächende  Einflüsse  die  Constitution  untergraben  haben.  So  habe 
ich  selbst  vor  einigen  Jahren  in  einer  Zeit,  wo  weit  und  breit  keine 
epidemische  Cholera  herrschte,  einen  französischen  Kriegsgefangenen 
an  einer  einfachen  Cholera  nostras  rapide  zu  Grunde  gehen  sehen. 
Erbrechen  und  Durchlall  hören  in  solchen  Fällen  auf,  dafür  tritt 
Meteorismus  ein,  kraftloses  Würgen,  Reptilienkälte  der  Extremitäten, 
Gyanose,  Pulslosigkeit  und  endlich  Stillstand  des  Herzens.  Wendet 
sich  die  Krankheit  wie  gewöhnlich  zum  Bessern,  so  hören  die  be- 
drohlichen Erscheinungen  nach  kurzer  Zeit  auf:  das  Erbrechen 
schwindet,  die  Diarrhoe  wird  selten,  der  Puls  voller,  die  Haut 
wärmer.  Schlaf  stellt  sich  ein,  der  Kranke  befindet  sich  in  Genesung, 
doch  bleiben  oft  Tage  lang  nach  überstandenem  Anfall  Reizbarkeit 
des  Magens,  Schmerz  im  Epigastrium  und  etwas  Durchfall  zurück. 

Viel  häufiger,  als  bei  Erwachsenen,  finden  sich  bei  kleinen 
Kindern  jene  heftigen  Grade  von  acutem  Magenkatarrh,  dem  sieh 
gewöhnlieh  Darmkatarrh  beigesellt.  Die  schwereren  Formen  zeigen 
ein  ähnliches  Bild,  wie  das  eben  geschilderte.  Durch  das  immer 
wiederkehrende  Erbrechen  und  die  zahlreichen  Durchfälle,  bei  denen 
dünne,  wässerige,  schaumige  oder  schleimige  Massen  von  saurem 
Geruch  entleert  werden,  verfallen  die  Kinder,  die  Fontanellen  sinken 
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ein ,  das  heftige  Durstgeftthl  ist  unverkennbar  in  den  Zügen  des 
Kindes  ausgesprochen,  der  Urin  spärlich,  die  Bewegungen  sind  an- 
fangs unruhig,  das  Schreien  wird  schwach,  die  Haut  welk,  die  Ex- 
tremitäten kfihl,  während  der  Rumpf  oft  brennend  heiss  sich  anfühlt, 
der  Bauch  ist  schmerzhaft,  bald  eingezogen,  b^ld  aufgetrieben. 

Unter  diesen  Erscheinungen  kann  der  Collaps  rasch  überhand 
nehmen  —  erschöpft  mit  halbgeschlossenen  eingesunkenen  Augen, 
schwindendem  Pulse,  die  Haut  mit  klebrigem  Seh  weisse  bedeckt 
liegen  die  Kinder  da;  bald  im  ruhigen  Sopor,  bald  mit  Convulsionen 
und  Dyspnoe,  oder  auch  unter  Entwickelung  von  Schluckpneumonien 
endet  das  entsetzliche  Bild  in  kürzester  Zeit,  ja  oft  schon  nach  wenigen 
Stunden  letal.  Im  günstigen  Fall  nimmt  die  Krankheit  einen  mehr 
chronischen,  leichteren  Charakter  an,  oder  führt  wohl  auch  oft  nach 
kurzer  Zeit  mehr  kritisch  zur  Genesung,  die  allerdings  leicht  durch 
Recidive  getrübt  werden  kann. 

Was  die  Veranlassung  zu  jenen  schweren  Krankheitsbildem 
betrifft,  so  muss  zunächst  daran  festgehalten  werden,  dass  die- 
selben ganz  besonders  häufig,  und  gewohnlich  dann  in 
kleinen  Epidemieen,  im  Hochsommer  und  den  ersten 
Herbstmonaten  auftreten.  In  dieser  Zeit  herrschen  also  offen- 
bar allgemein  verbreitete  Bedinguugen  vor,  die  eine  leichtere  Er- 
krankung des  Magens  und  Darmkanals  einleiten.  Welcher  Art  die- 
selben sind,  lässt  sich  indessen  mit  Bestimmtheit  vor  der  Hand 
schlechterdings  nicht  sagen. 

Gewöhnlich  wird  die  Gelegenheit  zum  Gennss  unreifen  Obstes 
in  genannter  Jahreszeit  als  ein  den  Ausbruch  der  Krankheit  bedingen- 
des Moment  angesehen.  Grossen  Werth  auf  diese  Sache  zu  legen  ist 
deswegen  unstatthaft,  weil  die  Diarrhöen  schon  früh  im  Sommer  be- 
ginnen, ehe  noch  von  einem  Obstgenuss  überhaupt  die  Rede  sein  kann 
und  weil  ja  gerade  kleine  Kinder  ganz  besonders  leicht  von  der  Brech- 
ruhr befallen  werden. 

Besser  gestützt  erscheint  die  Ansicht  derer,  welche  in  der  um 
jene  Jahreszeit  leichter  eintretenden  Zersetzung  der  Speisen^ 
besonders  der  Kindemahrung  die  Hauptursache  für  das  Zustandekommen 
jener  vehementen  Magen-  und  Darmkatarrhe  erblicken.  Denn  abge- 
sehen von  den  Kinderdiarrhöen,  die  oft  ganz  eclatant  von  dem  Genuss 
zersetzter  Milch  u.  s.  w.  abhängig  sind,  wurden  auch  Fälle  bekannt, 
wo  das  Essen  verdorbenen  Fleisches  ohne  Zweifel  choleraähnliche 
Darmkatarrhe  bedingte. 

In  wieder  anderen  Fällen  dagegen  sind  dieselben  durch  nervöse 
Störungen  veranlasst.  So  erzählt  Canstatt  von  einer  Dame,  dass 
bei  derselben,  nachdem  sie  eine  Intermittens  überstanden,  seit  16  Jahren 
jede  geistige  Aufregung  Erbrechen  und  Durchfall  nach  sich  zog  und 
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auBserdem   alljfthrlich   unter  fieberhaften   Prodromen    ein   Anfall   von 
Cholera  nostras  sich  einstellte. 

Wir  müssen  nach  den  bis  jetzt  bekannten  Thatsachen  vor  der 
Hand  annehmen,  dass  die  Nerven  der  Magen-  und  Darm- 
wand zuweilen  durch  gewisse  Reize,  besonders  durch 
gfthrende  Massen,  abnorm  heftig  erregt  werden  und  so 
zu  übermässiger  Peristaltik  des  Intestinaltractus  be- 
ziehungsweise zum  Erbrechen  Veranlassung  geben. 

Diese  Erregung  wird  um  so  leichter  zu  Stande  kommen,  je  empfind- 
licher das  betreffende  Nervensystem  gegen  Reize  ist,  wodurch  die  Hart- 
näckigkeit und  Häufigkeit  der  Brechruhr  bei  kleinen  Eandem  sich 
erklären,  sowie  die  Beispiele,  wo  der  Choleraanfall  mit  nervösen  Ein- 
fltlssen  in  unzweifelhaftem  Zusammenhange  stand.  Von  der  nahe  liegen- 
den Vermuthung,  dass  zu  bestimmten  Jahreszeiten,  vielleicht  unter  dem 
Einfluss  eines  gerade  dann  entwickelten  Miasmas,  die  Darmnerven 
besonders  stark  reagiren,  muss  vorläufig  abgesehen  werden,  wenn  auch 
das  Voranstehende  für  eine  solche  Auffassung  entschieden  gewisse  An- 
haltspunkte bietet. 

Bei  den  Obductionen  von  Individuen,  welche  an  Cholera 
nostras  gestorben  sind,  findet  man  zuweilen  trotz  der  schweren  Sym- 
ptome, welche  die  Betreffenden  während  des  Lebens  darboten,  an 
der  Schleimhaut  des  Intestinaltractus  gar  nichts  Abnormes.  In  solchen 
Fällen  muss  vorausgesetzt  werden,  entweder  dass  die  mit  der 
Gastroenteritis  verbundene  Hyperäftiie  der  Magen-  und  Darmwand 
post  mortem  wieder  verschwunden  ist,  weil  die  Entzündung  in  der, 
ersten  Entwickelung  begriffen  war,  oder,  was  mindestens  ebenso 
plausibel  ist,  dass  die  heftige  Reizung  der  Nerven  erfolgte,  ohne 
wesentliche  Structurveränderung  in  der  Wandung  des  Intestinaltractus 
zu  hinterlassen.  Indessen  findet  man  in  anderen  Fällen  denn  doch 
auch  eclatante  Veränderungen,  vor  Allem  eine  allgemein  verbreitete 
Rothung  der  Schleimhaut;  ja  es  kann  selbst,  wie  in  dem  oben  an- 
gefflbrten  mit  Tod  endenden  Falle  von  Cholera  nostras  bei  einem 
Erwachsenen,  die  ganze  Reihe  von  Leichenerscheinungen  der  Cholera 
aaiatica,  die  Heidelbeerfarbe  des  Blutes,  die  Klebrigkeit  der  serösen 
Häute  u.  s.  w.  vorhanden  sein. 

Wie  aus  dem  eben  Gesagten  hervorgeht,  ist  selbst  am  Sections- 
tiseh  eine  Unterscheidung  der  Cholera  asiatica  und  nostras  nicht 
möglich ;  dasselbe  gilt,  wie  schon  angedeutet,  auch  von  der  klinischen 
Diagnose,  wenn  die  Anfälle  in  Zeiten  auftreten,  wo  die  Cholera 
asiatica  epidemisch  grassirt.  Unter  solchen  Umständen  entscheidet 
die  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit  einer  Epidemie,  die  Ansteckung 
von  Individuen  durch  ein  und  denselben  Infectionsberd,  die  Massen- 
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baftigkeit  der  Krankheitsfälle  fttr  das  Vorhandensein  der'  einen  oder 
andern  Krankheit.  Selbstverständlich  gebietet  in  solchen  Zeiten,  wo 
die  Di£ferentialdiagnose  zwischen  Cholera  nostras  und  Cholera  asiatica 
tlberhaupt  in  Betracht  kommt,  immer  die  Vorsicht,  zweifelhafte  Fälle 
als  Fälle  von  Cholera  asiatica  zu  betrachten  und  die  entsprechenden 
gegen  die  letztere  zur  Anwendung  kommenden  Maassregeln  unver- 
zflglioh  zu  treffen. 

Die  Prognose  ist  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  Er- 
wachsene von  der  Krankheit  befallen  werden ,  trotz  der  als  sehr 
bedrohlich  imponir enden  Erscheinungen,  absolut  gtlnstig  zu 
stellen,  da  angenommen  werden  darf,  dass  ein  nicht  vorher  schon 
geschwächter  Mensch  kaum  jemals  dem  Anfalle  erliegen  wird.  Um 
so  perniciöser  ist  die  Cholera  nostras  für  Kinder,  von  welchen 
eine  besonders  grosse  Zahl  gerade  an  acutem  Magen-  und  Darm- 
katarrh  stirbt,  wie  unter  Anderem  auch  aus  nachstehender  den 
SectionsprotokoUen  des  pathol.-anatomischen  Instituts  zu  Erlangen 
entnommenen  Liste  sich  ergibt. 

Von  186  im  Zeitraum  von  1865 — 1874  verstorbenen  unter  einem 
Jahre  alten  Kindern  fand  sich  bei  44  Gastroenteritis Oi  und  zwar: 
1865  von  22  Gestorbenen  mit  Gastroenteritis  behaftet  1 

»  n  »V 

f»  #»  »  b 

n  n  n  ^ 

n  n  n  3 

n  n  »1 

n  n  n  1 

n  n  »  v 

O 

n  n  I)  ^ 

f»  »  n  ^ 

n  n  n  25, 

was  demnach  einer  Procentzahl  von  13,4^/0  entspräche. 

Therapie:  Kein  Mittel  ist  gegen  den  acut  auftretenden  inten- 
siven Magen-  und  Darmkatarrb  von  so  durchschlagender  Wirkung, 

1)  Eingerechnet  sind  nur  die  F&lle,  wo  Gastroenteritis  die  klinische  Diagnose 
bildete  und  bei  der  Section  unsweifelhafte  Residuen  derselben  gefunden  worden 
(Gastritis,  Enteritis  meist  mit  Magenerweichung),  oder  wo  —  in  einigen  wenigen 
(4)  F&llen  —  die  Obdoction  ein,  was  den  Dann  und  Magen  betrifft,  negatives, 
aber  die  klinische  Diagnose  nicht  widerl^ndes  Resultat  ergab  (vor  Allem  die 
mit  Tuberkulose  complicirten  F&lle  ausgeschlossen).  Endlich  worden  aoch  die- 
jenigen F&lle  mit  zogez&hlt,  in  welchen  die  Kinder  ohne  Diagnose  gestorben  waren, 
ond  wo  post  mortem  die  anatomischen  Zeichen  der  Gastroenteritis  stark  ausge- 
sprochen sich  fanden. 
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ProgQoae.    Therapie.    GalomeL    Argent  nitric.    Ipecacaanha.  43 

ab  das  Opium,  welches  in  Pulverform  zu  0,025  oder  in  Form  der 
Tinetora  opü  simpl.  gutt.  x  pro  dosi  (in  schweren  Fällen  sttlndlich 
die  Gabe  wiederholt)  gereicht  werden  kann.  Die  Ordination  von 
Opinm  ist  nicht  nur  bei  Erwachsenen,  sondern  auch  bei  kleinen 
Kindern  geboten,  sobald  das  Erbrechen  und  die  Diarrhoe  bedeuten- 
dere Dimensionen  annehmen.  Die  Dosen  sind  hier  dem  Alter  des 
Kindes  entsprechend  zu  wählen:  durchschnittlich  ca.  2  Tropfen  der 
Ta.  opü  simpl.  pro  die,  also  etwa  gutt  t  auf  100  Aq.  destill,  oder 
Salepdecoct  stündlich  1  Theelöffel  voll  zu  nehmen.  Statt  dieser 
AppÜeationsweise  kann  man  auch  für  die  Einverleibung  des  Opiums 
bd  kleinen  Kindern  Klysmata  von  25  Grms.  Wasser,  1,0  Amylum 
und  gutt  j.  Opiumtinctur  wählen. 

Während  die  das  Erbrechen  und  den  Durchfall  stillende  Wir- 
kung des  Opiums  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist,  gilt  dies  weniger 
von  dm.  vielen  andern  gegen  die  choleraähnlichen  Durchfälle  der 
Kinder  empfohlenen  Mittel,  welche  in  leichteren  Fällen  zuweilen 
genigen,  die  Entleerungen  zu  sistiren.  Ich  werde  mich  darauf  be- 
sehränken^  die  Hauptmittel  kurz  anzuführen: 

Vor  Allem  ist  neben  dem  Opium  des  Calomels  Erwähnung 
za  thun,  das  in  Dosen  von  0,01  bei  kleinen  Kindern  (2stüiidlich) 
gereicht,  entschiedene  Erfolge  aufzuweisen  hat  So  weit  unsere  Ein- 
sicht in  die  Wirkungsweise  dieses  Medicaments  bis  jetzt  reicht,  muss 
der  Haoptvortheil  von  der  Ordination  des  Calomels  darin  gesucht 
werden,  dass  eine  Entleerung  des  Darms  und  damit  die  Entfernung 
der  den  Reiz  unterhaltenden,  oft  gährenden  Massen  mit  einem  Mittel 
erreieht  wh*d,  das  der  kindliche  Organismus  erfahmngsgemäss  auf- 
fallend gut  verträgt  Die  oft  überraschenden  Erfolge  dieses  Arznei- 
mittels zu  leugnen,  bin  ich  denn  auch  nach  meinen  Erfahrungen  ausser 
Stande,  vielmehr  beginne  ich  fast  ausnahmslos  die  Behandlhng  der 
Cholera  infantum  mit  CalomeL  Ich  lasse  den  ersten  Tag  das  Mittel 
in  abführender  Dosis  reichen  und  daneben  als  Nahrung  nur  etwas 
Fleischbrühe  geniessen.  Erst  Tags  darauf  gehe  ich  dann  zu  der 
unten  näher  erörterten  Diät  (speciell  dem  Nestle 'sehen  Kindermehl) 
und  anderen  etwa  noch  gegen  die  Entzündung  des  Intestinaltractus  und 
die  vermehrte  Peristaltik  gerichteten  arzneilichen  Verordnungen  über. 

Nächst  dem  Calomel  am  häufigsten  wird  daa  Argentum  nitric 
angewandt,  in  der*  Absicht,  die  gefahrdrohenden  Durchfälle  zum  Still- 
stand zu  bringen.  Das  Mittel  passt  mehr  für  die  chronisch  gewordenen 
Formen  und  wird  hier  theils  innerlich  (0,05  :  50  Wasser  1 — 2stündl. 
1  Theelöffel),  theils  in  Form  von  Klystieren  (0,05 :  100  Wasser)  ange- 
wandt   Mdirfach  empfohlen  ist  auch  dielpecacuanha;  theils  als 
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44  LsTTBB,  Krankheiten  des  Magens.    Cholera  nostras. 

Pulver  gegeben  0,025—0,1  pro  dosi,  theils  in  Form  von  Klystieren 
(InfuB.  Ipeeac.  0,5—5,0  ad  100  Colatur).  Wirkaam  mag  dabei  haupt- 
sftcblich  die  der  Gerbsäure  analog  wirkende  Ipeeacuanbasäure  sein. 
Weniger  Verehrer  hat  die  Salzsäure,  welche  von  0,5  bis  zu  4,0 
auf  die  Mixtur  von  200,  je  nach  dem  Alter  ordinirt  wird«  Die  Wir- 
kung der  Säure  beruht  ohne  Zweifel  auf  ihrem  die  Verdauung  be- 
fördernden Einfluss,  wodurch  die  Umsetzung  der  Ingesta  beschleunigt, 
ihre  weitere  Zersetzung  beschränkt  und  die  Reizung  der  Dann- 
schleimhaut vermindert  wird.  Wenn  der  Durchfall  längere  Zeit  an- 
hält, kann  man  um  denselben  zu  sistiren,  der  Salzsäure  ein  Adstrin- 
gens zusetzen^).  Noch  directer  gegen  die  abnorme  Umsetzung  und 
Gährung  des  Magen-  und  Darminhalts  gerichtet  erscheint  die  Ver- 
ordnung des  Kreosots  und  des  Benzins,  welches  letztere  von 
Naunyn  seinerzeit  gegen  abnorme  Gährungsvorgänge  im  Magen 
empfohlen  wurde.  Ich  habe  dasselbe  in  der  Jenenser  Poliklinik  bei 
der  Cholera  infantum  mehrfach  angewandt,  ohne  übrigens  damit 
schlagende  Erfolge  zu  erzielen.  Doch  dürfte  dasselbe  noch  mehr 
bei  diesen  Zuständen  auf  seine  Wirksamkeit  geprüft  werden.  Er- 
wachsenen gibt  man  davon  20  Tropfen,  Kindern  einige  Tropfen  2 
mal  pro  die.  In  neuester  Zeit  hat  Mosler  mit  öfters  am  Tag  vorge- 
nommenen Irrigationen  des  Darms  mit  5  procentigen  Lösungen 
von  übermangansaurem  Kali  gute  Erfolge  bei  der  Enteritis  erzielt 

Unterstützt  kann  die  Cur  werden  durch  Schlucken  von  Eiswasser, 
durch  Senfteige  auf  den  Unterleib  u.  dergl.  Nimmt  die*  Eiseskälte 
in  der  Peripherie  des  Körpers  zu,  so  empfiehlt  es  sich,  heisse  Um- 
schläge zu  machen,  oder  noch  besser  heisse  Bäder  anzuordnen. 
Durch  die  letzteren  wird  die  Wärmeabgabe  von  der  Haut  entschieden 
verringert  und  ist  zu  hoffen,  dass  der  CoUaps  des  Patienten  wenig- 
stens ätwas  aufgehalten  werde.  Den  Bädern  müssen  warme  Ein- 
packungen folgen. 

Um  die  gesunkene  Herzthätigkeit  zu  heben,  können  stärkere 
Excitantien  bei  der  Behandlung  der  choleraähnlichen  Anfälle  auf 
die  Dauer  nicht  entbehrt  werden.    Subcutane  Injectionen  von  Aether 

1)  Z.  B.  in  der  von  Susum  Sato  (Diss.  Berollni  1874)  gegen  Gastroenteritis 
empfohlenen  Zusammenstellung: 

Bec.  £xtr.  Gentian.  i 

AcicL  hydrochlor. 
Acid.  tannic.  ana  0,5. 
Aq.  destillat.  40,0. 
Symp.  Althaeae  20,0. 
M.D.S.  2  stündlich  1  Kaffeelöffel  bis  zur  Stopfung  der  Diarrhoe  (far  ein  halb- 
jähriges Kind  im  Ganzen  3^5  Kaffeelöffel). 
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Therapie.    Di&t    Ersatz  der  Muttermilch.  45 

k  1  Grm.  3—4  mal  wiederholt,  Kampfer  (0,1—0,3  pro  dosi),  Moschus 
(0,3 — 0,5  pro  dosi) ,  starke  Weine  sind  dabei  am  Platze.  Mit  dem 
letzteren  sei  man  auch  bei  den  kleinen  Kindern  nicht  zu  ängstlich; 
man  kann  bei  denselben,  auch  wenn  sie  im  ersten  Lebensjahre 
stehen,  Tokayer  kaffeelöffelweise  unbesorgt  geben. 

Mit  allen  voranstehenden  Mitteln,  die  nur  als  Hauptrepräsentanten 
der  gegen  die  in  Frage  stehende  Krankheit  empfohlenen  Medicamente 
gelten  sollen,  erreicht  man  höchstens  eine  vorübergehende  Besserung, 
wenn  nicht  gleichzeitig  auf  die  Diät  Rücksicht  genommen  wird, 
deren  Regelung  die  wichtigste  Maassregel  für  die  Behandlung  der 
Cholera  nostras  und  speciell  der  Gastroenteritis  infantum  abgibt. 

Man  muss  es  sich  zur  Regel  machen,  im  Anfang  eines  inten- 
»yen  Magen-  und  Dannkatarrhs  den  Kranken,  speciell  den  Kindern 
alle  Nahrung  zu  entziehen  und  den  quälenden  Durst  derselben  mit 
Eisstflckchen  oder  bei  Kindern  mit  abgesottenem  Wasser  zu  stillen. 
Erseheint  im  einzelnen  Falle  ein  absolutes  Fasten  gefahrdrohend, 
so  beschränke  man  die  Nahrungszufuhr  auf  die  Darreichung  von 
Haferschleim  (Hafergrütze  mit  Wasser  zum  dicken  Schleim  einge- 
kocht und  colirt),  welcher  kleinen  Kindern  im  Milchglas  gereicht, 
in  Fällen,  wo  jede  andere  Nahrungszufuhr  Diarrhoe  zur  Folge  hat, 
oft  ganz  auffallend  gut  vertragen  wird.  Man  kann  dem  Schleim 
nach  Umständen  Rothwein  und  etwas  Öpiumtinctur  zusetzen,  so  dass 
mit  seiner  Verabreichung  auch  gleich  die  Arznei  gegeben  wird.  Bei 
Erwachsenen  beschränke  man  sich  jedenfalls  auf  Suppendiät. 

Ist  der  pemiciöse  Anfall  vorübergegangen,  so  beobachte  man 
bei  dem  Wiederzuführen  der  Nahrung  die  grösste  Vorsicht,  Immer 
muss  dasselbe  in  kleinen  Portionen  und  mit  interponirten  grossen 
Pansen  geschehen. 

Für  die  Erwachsenen  passt  am  besten  Fleischsolution,  weich- 
gesottene Eier,  Bouillon  und  ähnliche  leichtverdauliche  Speisen, 
worüber  Näheres  gelegentlich  der  Besprechung  der  leichtverdaulichen 
Diät  beim  chronischen  Magenkatarrh  mitgetheilt  werden  soll. 

Für  den  kindlichen  Organismus  ist  und  bleibt  das  einzig  natür- 
liche und  zuträgliche  Nahrungsnüttel  die  Muttermilch.  Von  den 
künstlichen  Surrogaten  ist,  wo  jene  nicht  aufgetrieben  werden  kann, 
nur  die  Lieb  ig' sehe  Suppe  und  bei  nicht  gar  zu  jungen,  wenig- 
stens 2monatlichen  Kindern  das  Nestle'sche  Kindermehl  zu  em- 
pfehlen, letzteres  namentlich  deswegen,  weil  bei  der  Fabrication 
dieser  Speise  auf  die  physiologischen  Verhältnisse  im  kindlichen 
Organismus,  speciell  auf  das  Fehlen  einer  nennenswerthen  Speichel- 
und  Pankreaswirkung,  Rücksicht  genommen  und  das  dazu  verwandte 
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46  Leübe,  Krankheiten  des  Magens.    Gastritis  phlegmonosa. 

Amylum  ausserhalb  des  Organismus  wenigstens  in  Dextrin  umge- 
wandelt  wird.  Ich  glaube  freilich,  dass  mit  diesen  Surrogaten  noch 
nicht  das  Ideal  der  Nahrung  bei  entzflndlichem  Zustand  des  Magens 
und  Darms  kleiner  Kinder  erreicht  ist,  kann  aber,  da  wir  bis  jetzt 
nichts  Besseres  haben,  vor  der  Hand  kein  anderes  empfehlen. 

Fleisch  kleinen  Kindern  unter  einem  Jahre  zu  geben,  sei  es 
nun  in  Form  von  geschabtem  rohen  Fleische,  oder  als  Fleischsolution, 
die  vor  jenem  jedenfalls  den  Vorzug  leichterer  Verdaulichkeit  hätte, 
halte  ich  nicht  für  richtig,  da  seine  chemische  Zusammensetzung 
viel  zu  sehr  von  derjenigen  der  ersten  dem  kindlichen  Intestinal-, 
tractus  zuträglichen  Nahrung  abweicht.  Dasselbe  gilt  von  den  Eiern, 
den  Zwiebackbreien,  den  Fleischsuppen  und  all  den  andern  „kräftigen  "* 
Nahrungsmitteln,  die  in  bester  Absicht,  aber  ohne  jede  Ueberlegung 
der  Grenzen,  in  denen  sich  die  kindliche  Verdauungskraft  bewegt, 
dem  an  Gastroenteritis  leidenden  Kinde  gewöhnlich  mit  grosser 
Gonsequenz  aufoctroyirt  werden. 

Gastritis  phlegmonosa. 

Interstitielle  eitrige  Magenwandentzttndung. 

Syn.:   Gastritis  submucosa,  6.  purulenta.     Infiltration  purulente  des  parois  de 
Testomac  (Kaynaud)^  Linitis  supporativa  (Brinton). 

Entsprechend  dem  Sprachgebrauch,  der  unter  den  Begriff  der 
Phlegmone  eine  zui*  Eiterung  tendirende  Entzündung  des  Zellgewebs 
subsumirt,  bezeichnet  man  mit  der  phlegmonösen  Gastritis  eine 
Entzündung  der  Magenwand,  welche  vorzugsweise  in  der  Submucosa, 
abBr  auch  in  dem  intermusculären  und  subserösen  Bindegewebe  ihren 
Sitz  hat.  Diese  Entzündungsform  ist  sehr  selten  und  das  Krank- 
heitsbild, unter  dem  sie  verläuft,  ein  bis  jetzt  keineswegs  prägnantes. 

Die  ältesten  Beobachtungen  fallen  in  die  zweite  Hälfte  des  17. 
und  den  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  (P.  Borel  1656*),  Sand 
1605*),  Vorwaltner')  und  Bonet*)).  Sie  beziehen  sich  auf  Abs- 
cesse  in  der  Magen wandung,  die  zum  Theil  eine  sehr  beträchtliche 
Grösse  hatten  (im  Bon  et 'sehen  Falle  bis  Gänseeigrösse).  Im  ersten 
Buche  von  Lieutaud's  Historia  anatomico -  medica  findet  sich  sogar 
bereits  ein  eigenes  Kapitel  über  den  „Abscessus  ventricnli'^  mit  Auf- 
zählung von  7  Beobachtungen  von  Riolanus,  Bauhinus  u.  A. 


1)  Opera  1656. 

2)  Diss.  de  rare  ventricali  abscessu  Kegiomont.  1701. 

3)  Eph.  Nat.  cur.  Dec.  lU.  Obs.  142. 

4)  Sepulchret.  anatom.  Lib.  HI.         ^ 
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Pathologische  Anatomie.  47 

Eine  mehr  diffiise  pnrnlente  Infiltration  der  Hagenwand  scheinen 
zuerst  Andral  und  Cruveilhier*)  beobachtet  zu  haben:  die  Schleim- 
haut des  Magens  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  war  von  der  Mnscularis 
durch  eine  grosse  Eiterlage  abgehoben  und  dabei  selbst  so  wenig 
affieirt,  dass,  wie  Cruyeilhier  betont^  nur  ein  glücklicher  Zufall  und 
die  Beachtung  des  ümstandes,  dass  die  Magenwand  ungewöhnlich  dick 
war,  ihn  darauf  führte ,  Incisionen  in  letztere  zu  machen  und  so  die 
Abflcedirung  zu  entdecken. 

In  Deutschland  haben  sich  Rokitansky  und  ganz  .besonders 
Dittrich'J  um  die  Förderung  unserer  Kenntnisse  von  jener  seltenen 
Krankheit  verdient  gemacht.  Letzterer  hat  mehrere  Fälle  davon  selbst 
beobachtet  und  zuerst  darauf  hingewiesen;  dass  vollständige  Heilungen 
im  Verlaufe  der  Gastritis  phlegmonosa  eintreten  können. 

In  England  widmeten  u.  A>  Habershon  und  Brinton  dem 
Gegenstand  ihre  Aufmerksamkeit;  neuester  Zeit  endlich  haben  haupt- 
sächlich französische  Aerzte  sich  damit  beschäftigt  und  sind  hier  vor 
allem  zu  nennen  der  Aufsatz  von  Raynaud^)  und  die  Monographie 
von  Auvray^),  welcher  darin  die  bis  dahin  von  Anderen  und  von 
ihm  selbst  gemachten  Beobachtungen  in  ziemlicher  Vollständigkeit  zu- 
sammenstellte. 

Pathologisehe  Anatomie. 

Die  in  Rede  stehende  Erkrankung  der  Magenwand  tritt  unter 
zwei  Formen  auf,  als  circumscripte  Eiterung  —  Abscess  des 
Magens  —  und  als  diffuse  purulente  Infiltration  der  Magen  wände. 
Die  letzteren  sind  dabei  verdickt  (bis  zum  Sechsfachen  der  normalen 
Dicke),  die  Abscesse  bis  zu  Fanstgrösse  entwickelt. 

Die  Mag  e  na  bscesse  finden  sich  bald  vereinzelt,  bald  in  mul- 
tipler Zahl  in  der  Wandung  des  Magens.  Ihr  Sitz  ist  gewöhnlich 
in  der  Submueosa,  doch  kann  die  Eiterung  auch  die  Subserosa  be- 
treffen und  die  Muscularis  fettig  degenerirt  („Infiltration  granulo- 
graisaeuse'',  Auvray)  sein  nnd  interstitielle  Kern  Wucherung  zeigen. 
Die  Mucosa  wie  die  Serosa  sind  gewöhnlich  dabei  intact  oder  wenig- 
stens nur  geröthet,  in  seltenen  Fällen  arrodirt,  so  dass  dann  der 
Abseeesinhalt  in  das  Cavum  des  Magens  oder  Peritoneums  sich  ent- 
leeren kann.  Nachdem  der  Eiter  nach  Innen  sich  entleert  hat,  kann 
eine  Vemarbung  der  Abscesshöhle  und  unter  Umständen  eine  Stenose 
des  Magenlumens  eintreten,  oder  aber  könnte  der  geöffnete  Abscess 
den  Herd  bilden,  an  dem  sich  unter  Einwirkung  der  Magensäure  ein 
chronisches  Magengeschwür  entwickelt. 

1)  Raynaud  1.  c.  S.  526. 

2)  S.  die  Dissertationen  seiner  Schaler  Brand  1851  und  Claus  1657. 

3)  Qaz.  hebdom.  1861.  p.  511  ff. 

4)  Th^se.     1866.    Paris. 


Digiti 


izedby  Google 


48  Lbube,  Krankheiten  des  Magens.    Gastritiös  phlegmonosa. 

Ungleich  häufiger  und  genauer  beobachtet  sind  die  Fälle  von 
diffuser  purulenter  Infiltration  der  Magenwände. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  erscheint  dabei  geröthet  und 
geschwollen*),  meist  siebförmig  durchbrochen,  mit  Stecknadelkopf-  bis 
bohnengrossen  und  noch  grösseren  Löchern  versehen;  die  kleineren 
sind  rund,  die  grösseren  unregelmässig-buchtig.  Die  Ränder  der 
Schleimhautdefecte  sind  unterminirt  und  gelangt  man  mit  der  Sonde 
in  weitem  Umfang  zwischen  der  Mucosa  und  Submucosa  vorwärts. 
Beim  Druck  auf  die  Wand  quillt  aus  den  Löchern  der  Schleimhaut 
Eiter  wie  aus  einem  Schwämme  hervor.  In  anderen  Fällen  (Tüngel, 
Asverus  u.  A.)  ist  die  Schleimhautfiäche  intact.  Beim  Einschneiden 
der  Mucosa 'gelangt  man  in  den  eigentlichen  Eiterherd,  dessen  Sitz 
das  submucöse  Gewebe  ist.  Dasselbe  erscheint  gleichförmig 
gelb;  stark  verdickt,  schwammartig,  indem  der  Eiter  die  Maschen 
des  Gewebes  ausdehnt. 

Die  Muscularis  verhielt  sich  in  den  bis  jetzt  beobachteten 
Fällen  sehr  verschieden,  bald  war  dieselbe  ganz  intact  geblieben, 
bald  war  auch  sie  serös  oder  eitrig  infiltrirt,  und  die  einzelnen 
Muskelfaserlagen  von  Eiterlagen  auseinandergedrängt.  Die  Infiltra- 
tion kann  eine  so  bedeutende  werden,  dass  eine  Unterscheidung  der 
einzelnen  Gewebe  von  einander  nicht  mehr  möglich  ist,  schliesslich 
kann  die  Muscularis  zu  Grunde  gehen  und  in  der  Eitermasse  ganz 
verschwinden,  so  dass  dann  die  letztere  nach  Ansäen  durch  die 
Serosa,  nach  Innen  durch  die  Muscularis  begrenzt  erscheint  (Hey- 
felder). 

Die  Serosa  endlich  kann  ebenso  wie  die  Muscularis  je  nach 
der  Ausdehnung  und  dem  Sitz  der  phlegmonösen  Entzttndung  ganz 
unbetheiligt  bleiben;  in  anderen  Fällen  dagegen  ist  sie  entzündet 
von  den  leichtesten  bis  zu  den  höchsten  Grnden  mit  Auflagerung 
von  schmutziggrauen  dicken  Exsudatmassen  auf  der  Magenoberfläche 
und  Verklebung  derselben  mit  der  Leber,  dem  Darmkanal  u.  s.  w. 
Beim  Einschneiden  der  Serosa  zeigt  sich  in  den  schwereren  Fällen 
auch  die  Subserosa  serös  oder  eitrig  infiltrirt. 

So  schwerer  Natur  diese  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen sind,  so  ist  doch  nach  d6n  Beobachtungen  Dittrich's  eine 
relative  Heilung  des  Processes  möglich.  Den  Beweis  hiefttr  liefern 
zwei  wohlerhaltene  aus  Di  t  trieb 's  Zeit  stammende  Präparate  der 
hiesigen  pathologisch-anatomischen  Sammlung. 

1)  Die  Ursache  der  Schwellung  fand  Bayern  (Obs.  Morel)  in  einer  mikro- 
skopisch wahrnehmbaren  eitrigen  Infiltration,  welche  sich  zwischen  die  Magen- 
drüsen hineinerstreckte. 
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In  einem  derselben  hat  sich  dnrch  Wucherung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  eine  ziemlich  bedeutende  Strictur  des  Pylorus  entwickelt 
,,Die  Schleimhaut  erscheint  daselbst  unversehrt;  an  der  Klappe  in  dicke 
Falten  zusammengezogen,  indem  ausserhalb  und  unterhalb  derselben 
theils  ein  Yereiterungs  • ,  theils  ein  Schrumpfungsprocess  stattgefunden 
haty  der  sidi  durch  ein  festes  narbiges  Gewebe  und  fistulöse  Oänge, 
die  an  emer  Stelle  i^  die  HdUe  hareinmfhideB ,  kundgibt.  Als  die 
nächste  Folge  der  Strictur  ist  bedeutende  Verdidcung  stfountliober  Hagen- 
h&nte,  selbst  des  Cardialtheiles  zugegen.'^ 

Der  Umstand  y  dass  die  untorminirte  Schleimhaut  nicht  n^ro- 
tisch  abstirbt,  sondern  ihr  nonsales  Aussehen  behftlt,  scheint  darauf 
hinzudeuten,  dass  diese  wohlerhaltenen  SchIeJmfaautstreeken  tob  der 
Naebbarschaft  her  ernährt  werden.  Später  kann  die  fistulös  durch- 
brochene Schleimhaut  bei  mangelhafter  Emähiiing  verdOnnt'  oder 
ganz  zum  Schwand  gebracht  werden. 


Aetiologie. 

In  den  35  bis  jetzt  beobachteten  und  genauer  beschriebenen 
FlUenO  betraf  die  Erkrankung  äO  mal  Männer,  5  mal  Weiber,  so 
dass  also  eine  auffallende  Disposition  des  männlichen  Geschlechts  zu 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  sich  ergäbe»  wenn  dieses  Missver- 
hältnisfl  bei  dem  kleinen  Material  nickt  als  zufällig  bezeichnet  wer- 
den solL  Das  letztere  wird  um  so  mehr  vor  der  Hand  geschehen 
mfissen,  als  wir  keine  speciellen  Ursachen  fUr  die  Entstehung  der 
phlegmonösen  Gastritis  bis  jetzt  kennen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen 
wurden  Excesse  im  Spirituosengenuss,  in  einigen  wenigen  ein  Trauma, 
das  die  Magengegend  traf,  in  wieder  anderen  Diätfehler  (in  Ste- 
wart's  Fall  eclatante  UeberfttUung  des  Magens)  u.  a.  als  Veran- 
lassung zu  der  schweren  Erkraakung  des  Magens  angegeben  —  ätio- 
logische Momente,  die  tausendmal  einwirken,  ohne  einmal  zu  einer 
purutenten  Gastritis  zu  führen. 

Dabei  ist  abgesehen  von  den  Beispielen  phlegmonöser  Gastritis, 
welche  im  Verlauf  schwerer  Infectionskrankheiten,  vor 
Allem  beim  Puerperalfieber  vorkommen.  Hier  ist  wenigstens 
die  Basis,  auf  welcher  jene  Abscesse,  wie  in  anderen  Organen,  eo 
auch  in  der  Magenwandung  entstehen,  sicher  gestellt,  wenn  auch  der 
greifbare  Nachweis  fttr  das  Detail  der  Bildung  derselben  zuweilen 
veigeblich  gesucht  wird.     Wie  bei  Puerperalfieber,  wo  D.it trieb 

1)  22  Ton  AuTray  gesammelt,  dazu  kommen  noch  Vorwaltner's  Fall, 
Dittrich's  F&Ue  (1  bei  Clauss,  2  bei  Brand),  Wallmann'B  Fall  utid  die  seit 
1S66  Terdfientlichten  F&Ue  (s.  d.  oben  S.  24  angeführte  Literatur). 

HADdbocIi  d.  speo.  Pathologie  a.  Therapie.   Bd.  VII.  2.   2.  Aufl.  4 
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jene  metastatischeii  Magenabscedinmgen  sogar  „häufig''*)  beobachtet 
hat,  so  fand  man  sie  auch  bei  Pyämie,  nach  Knochenoperationen 
und,  wenn  auch  seltener,  bei  Typhus  und  Variola. 

Man  kann  demnach  zwei  wesentlich  verschiedene  Formen  pum- 
lenter  Gastritis  annehmen,  die  primäre  idiopathische  und  die 
secundäre  metastatische.  In  unserer  Beschreibung  der  Gastritis 
phlegmonosa  ist  nur  auf  die  erstere  Rtlcksicht  genommen,  da  die 
letztere  während  des  Lebens  wohl  ausnahmslos  durch  die  Erschei- 
nungen der  Grundkrankheit  verdeckt  ist  und  bei  der  Obduction  mit 
verschiedenen  anderen  metastatischen  Entztlndungsproducten  als  Ne- 
benbefund entdeckt  wird. 

Was  das  Alt  er  der  an  Gastritis  phlegmonosa  verstorbenen  Indi- 
viduen betrifft,  so  standen  dieselben  fast  ausnahmslos  in  den  mitt- 
leren Lebensjahren. 

Symptomatologie. 

Die  Krankheit  ist  bis  jetzt  zu  selten  beobachtet  worden,  als 
dass  es  möglich  wäre,  ein  Krankheitsbild  in  scharfen  Umrissen 
zu  zeichnen,  das  für  alle  Fälle  passte.  Besonders  erschwert  ist  die 
Aufstellung  eines  solchen  schon  deswegen,  weil  neben  der  diffusen 
phlegmonösen  Entzündung  der  Magenwandung  in  allen  Fällen  eine 
Peritonitis  geringeren  oder  höheren  Grades  bestand,  so  dass  schwer 
im  einzelnen  Fall  zu  ermessen  ist,  welche  Symptome  der  Bauchfell- 
entzündung angehörten,  und  welche  der  Gastritis  purulenta  eigtn- 
thümlich  zukamen. 

Reiner  in  dieser  Beziehung  ist  das  Bild  in  Fällen,  wo  die  eitrige 
Entzündung  der  Magenwandung  abgegrenzt  in  Form  des  Abscesses 
auftrat,  da  unter  diesen  auch  Beispiele  vorkamen,  die  ohne  Peritonitis 
verliefen.  Aus  den  in  der  älteren  Literatur  niedergelegten  Beobach- 
tungen dieser  Art  ist  fUr  die  Feststellung  der  Symptomatologie  des 
Magenabscesses  freilich  wenig  zu  entnehmen,  da  die  Beschreibung 
der  meisten  viel  zu  kurz  gehalten  ist*).  Im  Allgemeinen  zeigten  die 
Kranken  Schmerz  im  Epigastrium,  Erbrechen  und  lentescirendes  Fie- 
ber, in  einzelnen  Fällen  Athmungsbehinderung,  in  zwei  (Li eu  tau d^ 
1.  c.  Nb.  86  und  Sand)  eine  palpable  Geschwulst  im  Epigastrium, 
welche  in  dem  einen  der  Fälle  die  Grösse  einer  Faust  hatte  und  auf 
Druck  nicht  besonders  empfindlich  war. 

1)  In  einer  Prager  Epidemie  vom  Jahre  1847;  s.  Brand,  Diss.  Erl.  1851. 
S.  28. 

2)  Ausgenommen  den  Saudischen  Fall  vom  Jahre  1695,  der  in  einer  weit* 
läufigen  Krankengeschichte  geschildert  ist. 
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Dieser  letztgeDannte  fühlbare  Abscess  bei  dem  Sand 'sehen  Patienten 
scheint  während  des  Lebens  aufgebrochen  zu  sein  nnd  eine  grosse 
Menge  dnnkelgefärbter  Materie  entleert  zu  haben.  Sicher  gestellt  ist 
der  Aufbruch  des  Abscesses  in  dem  interessanten  Falle  von  Callow 
(1824),  wo  in  Gegenwart  des  Arztes  20  Unzen  reinen 
Eiters  ausgebrochen  wurden  und  auch  mit  dem  Stuhl  Eiter  ab- 
ging. In  demselben  Fall  fand  sich  bei  der  Obduction  mehr  als  7  Pfund 
Eiter  im  Unterleib,  herrührend  von  einem  enormen  Magenabscesse, 
der  sich  bis  zur  tödtlichen  Katastrophe  (Perforation)  schmerz-  und 
symptomlos  (!)  entwickelt  hatte. 

Der  Verlauf  des  Magenabscesses  ist  ein  acuter  oder  chro- 
nischer. Während  die  älteren  Beobachtungen  Fälle  mit  dem  letzt- 
genannten Verlauf  betreffen,  finden  sich  in  der  neueren  Literatur 
einige  Beispiele  von  acut  verlaufenden  Magenabscessen.O  Das  Bild 
der  Krankheit  war  dabei  folgendes:  Nachdem  mehrere  Tage  Appetit- 
Terlnst,  Koliken  und  Unregelmässigkeiten  im  Stuhlgang  vorange- 
gangen waren ,  begann  die  eigentliche  Krankheit  mit  Schmerz  im 
Unterleib  und  Erbrechen.    Der  Schmerz  war  trotz  fehlender  Pento-  ^  x 

nitis  allgemein   verbreitet,   besonders  stark  indessen  doch  nur  im  g  ^ 

Epigastrinm,  und  steigerte  sich  durch  einen  in  diese  Gegend  ausge-  "=  ^  3 
übten  Druck.  Daneben  bestanden  Appetitverlust  und  Diarrhoe,  in  i  >  i 
einem  Falle  letztere  erst  gegen  Ende  des  Lebens.  Heftiger  Durst  ^  o  S 
nnd  troekene  Zunge  wiesen  auf  ein  concomitirendes  Fieber  hin,  das  c  i 

auch  in  einem  Fall  besonders  notirt  ist.    Endlich  stellten  sich  Elein-  g  '^ 

heit  und  Unregelmässigkeit  des  Pulses  und  Delirien  ein,  und  gingen  z 

die  Elranken  schliesslich  im  Coma  und  unter  allgemeiner  Prostration  ^ 

zu  Gmnde.    Die  Dauer  der  Krankheit  vom  ersten  Beginn  bis  zum  * 

letalen  Ausgang  betrug  in  einem  Falle  8  Tage,  in  den  beiden  anderen 
ca.  2';i  Wochen. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  circumscripten  Abscedirungen  der  Magen- 
gegend wurden  in  den  letzten  40  Jahren  gegen  20  Fälle  von 
diffuser  Vereiterung  der  Magenwandung  beschrieben,  in 
welchen  unter  schweren  Allgemeinerscheinungen  und  Zutritt  von  Peri- 
tonitis  der  Tod  schon  nach  kurzer  Zeit  erfolgte. 

Wenn  man  von  2  Fällen  absieht,  in  welchen  der  Process  chronisch 
verlief  und  mehrere  Monate  bis  zum  tödtlichen  Ausgang  brauchte,  so 
schwankte  die  Dauer  der  Krankheit  zwischen  3  —  20  Tagen  und  be- 
trug im  Mittel  ungefähr   IV2  Wochen. 

Unter  den  Kjankengeschichten ,   welche  die  in  Rede  stehende 

1)  FftHe  von  Habershon  1847  mit  sehr  dürftigen  Notizen,  von  Damesnil 
1S61  und  von  Auvray  1866;  die  beiden  letzteren  sind  obiger  Schilderung  zu 
Grande  gelegt. 
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diffuse  pumlente  Infiltration  der  Magenwandnng  schildern,  ist  die  yon 
Di t trieb  stammende 0  eine  der  besten.  leb  lasse  dieselbe  daber 
im  Auszug  folgen,  ebe  icb  zum  Entwurf  eines  Krankbeitsbildes  im 
Allgemeinen  gebe,  der  bei  dem  geringen  Beobacbtungsmaterial  selbst- 
yerständlicb  nur  untergeordneten  Wertb  bat  gegenüber  der  Beschrei- 
bung eines  gut  beobachteten  Falles. 

Der  von  einer  Pleuritis  seit  2  Wochen  yollständig  genesene  Rotb- 
gerber  G.  S.  hatte  sich  am  20.  October  1856  noch  vollkommen  wohl 
gefühlt,  Mittags  mit  gutem  Appetit  gegessen  und  den  Tag  über  wie 
gewöhnlich  gearbeitet.  Gegen  Abend  nach  Hause  gekonunen  fühlte 
er  heftigen  mit  Hitze  abwechselnden  Frost  und  intensTven 
Schmerz  in  der  Magen-,  Herz-  und  linken  Thoraxgegend, 
so  dass  er  Nachts  nicht  schlafen  konnte. 

Am  Morgen  des  21.  X.  trat  unter  Fortdauer  dieser  Symptome 
mehrmaliges  galliges  Erbrechen  ein.  Am  Abend  bot  derselbe 
folgendes  Bild:  Allgemeines  Aussehen  das  eines  Schwer- 
kranken; Temperatur  beträchtlich  erhöht;  Puls  112,  gross, 
voll.  Am  Herzen  nichts  Abnormes,  etwas  Rasseln  auf  der  Brust.  Der 
Unterleib  ist  nicht  meteoristisch  aufgetrieben,  weich, 
gegen  Berührung  nicht  schmerzhaft;  bei  zweitägiger  StuhU 
yerstopfung  keine  Beschwerden.  Dabei  klagt  Patient  über  Schmerz  von 
wechselnder  Intensität  in  der  Magen-  und  linken  Seitengegend,  UebeU 
keit,  Aufstossen  und  zeitweiliges  Erbrechen.  Ord.  Morph,  acetic.  0,005 
4  mal  in  der  Nacht. 

22.  October.  Die  Nacht  verlief  unruhig,  schlaflos  unter  mehr- 
maligem Erbrechen;  Morgens  hörte  das  letztere  auf,  Husten  und 
Cyanose,  Intensität  der  'Schmerzen  ist  dieselbe.  Abends  8  Schröpf  köpfe, 
Morphium,  Klysma  gegen  Stuhlverstopfung. 

.23.  October.  Nachts  besser,  etwaä  Schlaf;  Nachlass  der  Schmerzen 
auf  die  Schröpfköpfe;  kein  Erbrechen  mehr,  Fieber  nimmt 
ab,  etwas  Esslust;  allgemeines  Aussehen  besser. 

24.  October.  In  der  Nacht  bedeutende  Verschlimmerung, 
gänzliche  Schlaflosigkeit,  beständige  Schmerzen,  dazwischen  Delirien, 
Auffahren,  Aufspringen  aus  dem  Bette.  Temperaturerhöhung  bedeutend 
gestiegen,  Röthung  und  GoUaps  im  Gesicht.  Puls  sehr  frequent, 
massig  gross,  weich,  Durst  ungemein  stark. 

Morphium  macht  den  Tag  über  etwas  Schlaf  mit  leichten  Delirien, 
beim  Erwachen  Klagen  über  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  der 
linken  Brustwarze.    Respiration  kurz,  mühsam. 

Die  erste  Hälfte  der  folgenden  Nacht  war  Patient  sehr  unruhig 
und  sprang  unter  fortwährenden  Delirien  mehrmals  aus  dem  Bett;  nach 
Mitternacht  wurde  er  etwas  ruhiger.  Gegen  Morgen  Collaps,  der 
trotz  aller  dagegen  angewandter  Reizmittel  am  25.  October  Morgens 
mit  Tod  endete. 

Die  Section   am  27.  ergab  selbstständige,  idiopathische 


1)  Dissert  von  Clausa. 
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Entzündung  des  Magens  in  Form  diffuser  serös-eitriger 
Infiltration  der  Snbmncosa  mit  allmählicher  AnsJ^reitung 
auf  die  übrigen  Häute  (Peritonitis^  Pleuritis).  ^, Allgemeine 
Blutdissolution'^ 

Sehr  auffallend  ist  in  dieser  Krankengeschichte,  wie  in  andern 
FUlen  Yon  Gastritis  phlegmonosa,  dass  der  Schmerz  im  Epi- 
gastrium  durch  Druck  nicht  gesteigert  wurde,  was  man 
doch  eigentlich  bei  einer  so  intensiven  acuten  Entzündung  der  ganzen 
Magenwand  erwarten  sollte. 

Das  eonstanteste  Symptom  der  in  Rede  stehenden  Magen- 
erkrankung war  das  Erbrechen.  Dasselbe  fehlte  nur  in  einem 
der  bekannt  gewordenen  Fälle,  bei  welchem  übrigens  doch  Brech- 
ndgnng  bestand«  Im  Erbrochenen  wurde  bis  jetzt  nie  Eiter, 
sondern  nur  Galle  und  Schleim  gefunden;  dem  pathologisch- 
anatomischen Befund  nach  zu  schliessen,  hatte  sich  der  Eiter  ohne 
Zweifel  allmählich  durch  die  siebfbrmigen  Löcher  der  Mucosa  in  die 
Magenhöhie  ergossen  und  war  daselbst  entweder  verdaut,  oder  so 
innig  mit  dem  Mageninhalt  vermischt  worden,  dass  er  sich  der  mi- 
kroskopischen Wahrnehmung  entzog. 

Fast  ausnahmslos  femer  traten  Delirien  auf,  oder  wenigstens 
Unruhe  und  Angst,  in  einem  Falle  trieb  die  letztere  sogar  den 
Patienten  zum  Selbstmord. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fand  sich  Meteorismus  und 
Diarrhoe,  Kleinheit  und  hohe  Frequenz  des  Pulses,  wenig- 
stens im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit,  nachdem  derselbe  in  einigen 
Fällen  an&ngs  voll  und  kräftig  gewesen  war,  heftiger  Durst  und, 
trockene  Zunge.  Es  ist  schwer  zu  sagen,  wie  weit  alle  diese  Er- 
schdnungen  von  der  concomitirenden  Peritonitis  abhängig  gemacht 
werden  müssen,  beziehungsweise  von  dem  dabei  bestehenden  Fieber, 
indem  über  das  letztere  leider  nur  in  wenigen  Fällen  bestimmte  An- 
gaben gemacht  sind.*) 

Der  allgemeine  Eindruck,  den  die  Patienten  machten,  war 
offenbar  der  von  Schwerkranken,  was  zum  Theil  gewiss  eben- 
falls auf  die  den  Process  im  Magen  begleitende  Peritonitis  zu  schieben 
ist,  ebenso  wie  der  Collaps,  in  dem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
schliesslich  der  Tod  erfolgte. 

Fassen  wir  das  Krankheitsbild,  welches  die  Patienten  wäh- 
rend des  Verlaufs  einer  Gastritis  phlegmonosa  bieten,  kurz  zusammen, 
80  ist  dasselbe  ungefähr  folgendes: 

1)  In  Krause's  Fall  bewegte  sich  die  Temperatur  zwischen  39  und  40^  G; 
ebenso  zeigte  Rakowac's  Kranker  Fieber  von  40^ 
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Mitten  in  vollständiger  Gesundheit,  oder  nachdem  einige  Zeit 
allgemeines  Unwohlsein  vorangegangen,  treten  Leibsehmerzen  und 
Erbrechen  auf;  dazu  gesellen  sich  Fieber,  Durst  und  trockene  Zunge, 
kleiner  frequenter  unregelmässiger  Puls,  Meteorismus  und  Diarrhoe. 
Im  weiteren  Fortgang  kommt  es  zu  Delirien  und  Prostration,  in  wel- 
chen der  Tod  erfolgt, 

Diagnose. 

Nach  dem  zuletzt  Gesagten  braucht  es  kaum  der  Versicherung, 
dass  die  Diagnose  einer  diffusen  purulenten  Infiltration  der 
Magenwandung  intra  vitam  bis  jetzt  nicht  gestellt  werden  kann, 
indem  die  dabei  beobachteten  Symptome  sämmtlich  auf  die  Peritonitis, 
welche  die  Gastritis  phlegmonosa  begleitet,  ungezwungen  bezogen 
werden  können.  In  einzelnen  Fällen,  wo  die  obengenannten  Magen- 
erscheinungen  gegen  die  allgemeinen  Symptome  der  Peritonitis  stark 
in  Vordergrund  treten  und  andere  zu  Peritonitis  fiihrende  Magen- 
krankheiten mit  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  werden  können, 
wäre  vielleicht  wenigstens  die  Vermuthung  einer  Gastritis  phlegmonosa 
gerechtfertigt,  welche  festen  Boden  gewänne,  wenn  im  Erbrochenen 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  grössere  Eitermengen  nach- 
gewiesen werden  könnten. 

Nicht  besser  steht  es  mit  der  Möglichkeit,  die  acuten  Magen- 
abscesse  zu  diagnosticiren ,  indem  die  Symptome  derselben,  wie 
aus  der  oben  gegebenen  Schilderung  ihres  Krankheitsbildes  ersicht- 
lich ist,  mit  denen  der  diffusen  purulenten  Infiltration  zusammenfallen. 
Nur  wenn  hierbei  der  Abscess  als  circumscripter  Tumor  in  der  Magen- 
gegend zu  fahlen  wäre,  wenn  es  im  ferneren  Verlauf  zu  rasch  erfol- 
gendem Durchbruch  massenhaften  Eiters  in  die  Magenhöhle  und  zum 
Erbrechen  des  Eiters  käme  —  wäre  die  Diagnose  denkbar.  Da  die 
letztgenannten  beiden  Bedingungen  zur  Diagnose  in  einigen  Fällen 
von  chronischem  Magenabscesse  wirklich  vorhanden  waren,  eine 
deutliche  Geschwulst  im  Epigastrium  gefühlt  werden  konnte,  und  in 
einem  Falle  (Gallow)  unzweifelhaft  Eiter  in  grosser  Menge  ent- 
leert wurde,  somuss  die  Diagnose  des  chronischen  Magen - 
abscesses  für  möglich  erklärt  werden.  Dass  mit  den  übrigen 
beim  chronischen  Magenabscess  beobachteten  Erscheinungen :  Er- 
brechen, Schmerz  im  Epigastrium,  lentescirendem  Fieber,  Respira- 
tionsbeschwerden flir  die  Diagnose  nichts  anzufangen  ist,  versteht 
sich  von  selbst,  um  so  mehr,  als  gerade  in  jenem  eclatanten  best- 
beobachteten Beispiel  von  chronischem  Magenabscess,  dessen  eitriger 
Inhalt  erbrochen  wurde,  ziemlich  jedes  Erankheitssymptom  bis  zur 
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Perforation  des  Abscesseiters  in  die  Hagenhöble  (1  */2  Tage  vor  dem 
Tode  des  Kranken)  fehlte. 

Prognose. 

Die  Prognose  ist  bei  dieser  Krankheit  sohlecbt  Als  absolut 
letal  kann  sie  nicht  bezeichnet  werden ;  da  Dittrich's  Prilparate 
beweisen,  dass  relative  Heilungen  yorkommen  (s.  o.).  Andererseits 
lehrt  aber  der  zuletzt  angefahrte  Fall  von  Gallo w,  dass  die  Ent^ 
Wicklung  selbst  colossaler  Magenabscesse,  wenn  dieselbe  eine  allmäh- 
liche ist;  fiist  symptomlos*)  verlaufen  kann,  und  doch  mit  plötzlich 
erfolgendem  Tode  endigt 

Tkeraple. 

Von  einer  direct  gegen  die  Gastritis  purulenta  gerichteten  Therapie 
kann  selbstverständlich  keine  Rede  sein,  da  die  Krankheit  bis  jetzt 
während  des  Lebens  noch  nie  diagnosticirt  werden  konnte;  die  ein- 
zelnen Symptome,  speciell  die  Peritonitis,  sind  vielipehr  die  einzigen 
Objecto  der  Behausung. 


Ausser  der  genannten  tiefgreifenden  Entzündung  des  Magens 
finden  sich  noch  andere  Entzündungen,  welche  bei  stärkerer  Ent- 
wicklung, wie  die  Gastritis  phlegmonosa,  die  tiefer  liegenden  Schichten 
der  Hagenwandung  betreffen,  aber  im  Gegensatz  zu  der  Phlegmone 
von  der  Mucosa  ausgehen  und  das  tieferliegende  Gewebe  nur  secundäi* 
mit  in  Zerfall  ziehen.  Es  sind  dies  die  diphtheritische  Gastri- 
tis und  die  in  Folge  der  Einwirkung  ätzender  Stoffe  ent- 
stehenden Veränderungen  der  Magenhäute. 

Die  erstere  —  die  diphtheritische  Gastritis  —  ist  eine  sehr 
selten^  Krankheit.  'Sie  entsteht  theils  durch  einfache  Fortsetzung 
der  diphtheritischen  Entzündung  des  Rachens  und  Oesophagus,  in 
seltenen  Fällen  auch  des  dysenterischen  Processes  im  Darm  (G rie- 
sln ger)  auf  die  Schleimhaut  des  Magens,  theils  im  Gefolge  von 
Typhus,  Pyämie,  speciell  Puerperalfieber,  und  von  acuten  Exanthemen 
besonders  den  Blattern,  theils  endlich  bei  sehr  heruntergekommenen 

1)  Der  betreffende  Kranke  hatte  bis  zum  Tage  des  Durchbruchs  der  Abscess- 
▼andong  seine  Functionen  als  Koch  versehen  und  hatte  nur  in  letzter  Zeit  seinen 
Kameraden  gegenüber  geklagt,  dass  seine  Kr&fte  nachliessen  und  dass  es  ihm 
nnmaglicli  sei,  die  Speisen  lange  in  seinem  Magen  zurückzuhalten. 
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Individuen  und  Säuglingen.  Sie  erscheint  »in  Form  gelblicher,  gelb- 
lich-weisslicher,  bräunlicher,  Ton  einem  injicirten  Hof  umgebener 
Schleimhaut-Schorfe,  nach  deren  Abstossung  entsprechende  Snbstanz- 
yerluste  zurückbleiben,  auf  deren  Basis  das  biossliegende  submucöse 
Bindegewebe  geröthet,  injicirt  oder  zu  einer  brandigen,  pulpös-zottigen, 
schwärzlich-braunen  Masse  degenerirt  erscheint^  (Rokitansky). 
Werden  hierbei  Gefässe  zerstört,  so  kann  es  zu  Blutungen  kommen, 
welche  ftlr  Säuglinge  Lebensgefahr  bringen  können. 

Klinische  Bedeutung  hat  diese  Form  der  Entzündung  nicht,  in- 
dem das  durch  dieselbe  bedingte  Erankheitsbild  durch  das  der  Grund- 
krankheit verdeckt  wird,  oder  aber  die  Magensymptome,  wenn  sie 
stärker  hervortreten,  von  den  Erscheinungen  eines  einfachen  Magen- 
katarrhs sich  nicht  wesentlich  unterscheiden. 

Häufiger  und  in  klinischer  Beziehung  interessanter  sind  die  Sym- 
ptopie,  welche  die  Anätzung  der  Magenoberfläche  durch 
corrpdirende  Substanzen  nach  sich  zieht.  Dieselben  sind  nach 
der  Art  und  Cohcentration  des  einwirkenden  Giftes  verschieden  und 
machen  einen  wesentlichen  Theil  des  allgemeinen  Krankheitsbildes 
aus ,  das  der  jeweiligen  Intoxication  entspricht  und  eine  zusammen- 
hängende Schilderung  an  anderer  Stelle  (vgl.  Band  XY)  finden  wird. 

Gastritis  chronica« 

Der  chronische  Magenkatarrh  ist  eine  sehr  häufige  Krank- 
heit, wenn  man  darunter  auch  die  Fälle  subsumirt,  wo  im  Verlaufe 
eines  andern  Leidens  dauernde  Hyperämie  und  Entzündung  der  Magen- 
schleimhaut als  unmittelbare,  meist  mechanische  Folge  jenes  Grund- 
leidens sich  entwickelt,  oder  wo  andererseits  auf  Grundlage  eines 
bestehenden  Magenkatarrhs  Magenektasie  zu  Staude  kommt,  welch' 
letztere,  mag  sie  nun  auf  diese  oder  eine  andere  Weise  entstanden 
sein,  eine  besondere  Krankheit  mit  eigenartigen  Symptomen  darstellt 
und  deswegen  in  einem  besondem  Kapitel  abgehandelt  werdetf  muss. 

Sieht  man  indessen  von  diesen  secundären  Magenkatarrhen  ab 
und  scheidet  man  ausserdem  aus  dem  Kapitel  der  Gastritis  chronica 
die  Magenektasien  aus,  so  kommt  der  chronische  Magen- 
katarrh als  selbstständige  Krankheit,  wenigstens  nach 
meiner  Erfahrung,  keineswegs  häufig  vor,  und  sehe  ich 
in  dem  in  letzter  Zeit  gewöhnlich  geübten  Verfahren,  langdauemde 
Zustände  von  Dyspepsie  ohne  Weiteres  als  chronische  Magenkatarrhe 
aufzufassen,  einen  entschiedenen  Fehler  der  Diagnostik.  Ich 
möchte  vielmehr  als  Regel   aufstellen,  erst  dann  sich 
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mit  der  Diagnose  eines  primären  chronischen  Magen- 
katarrhs zn  begnügen,  wenn  andere  mit  Dyspepsie  ein- 
hergehende chronische  Erkrankungen  des  Magens  mit 
annähernder  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  können. 


Patholoffisehe  Anatomie. 

Wie  in  andern,  die  Magenwand  betreffenden  Erankheitsprocessen 
die  Pylo  ras  half  te  mit  Vorliebe  befallen  wird,  so  ist  dies  auch 
beim  chronischen  Magenkatarrh  der  Fall.  Die  Farbe  der  Schleim- 
haut ist  bald  roth,  oder  bläulich-roth ,  bald  blass  mit  den  Zeichen 
frtther  stattgeiundener  Hyperämie  gewöhnlich  in  Form  von  dunkeln 
Flecken,  welche  dadurch  bedingt  sind,  dass  Pigmentkörnchen 
im  interstitiellen  Gewebe,  speciell  auch  in  den  feinen  Zotten  der 
Oberfläche  oder  in  den  Drüsenzellen  abgelagert  wurden.  Das  Pig- 
ment selbst  ist  ein  Umwandlungsprodnct  des  Blutfarbstoffs,  der  an 
die  Orte  der  Ablagerung  durch  capilläre  Hämorrhagieen  oder  durch 
ebendahin  unter  dem  Einflüsse  andauernder  hochgradiger  Entzündung 
extravasirte  grössere  Mengen  rother  Blutzellen  gelangte.  Ein  mas- 
siger, zäher,  grauer  oder  gelblicher  Schleim  bedeckt  ofk  als  dicke 
Schicht  die  innere  Magenoberfläche.  Daneben  erscheint  gewöhnlich 
die  Sehleimhaut  verdickt  und  spricht  sich  die  entzündliche 
Veränderung,  beziehungsweise  Hypertrophie,  in  den  yerschiedenen 
Theüen  der  Schleimhaut  in  sehr  verschiedener  Art  und  Weise  aus. 
Das  interstitielle  Qewebe  tritt  bei  seiner  Wucherung  zwi- 
schen den  Drttsenscbläuchen  in  Form  von  zapfenartigen  Leisten  her- 
vor, unter  deren  Druck  in  seltenen  Fällen  jene  atrophiren  können. 
Andere  Male  betrifft  die  Wucherung  gerade  auch  die  Drüsen- 
schläuche,  die  in  diesem  Falle  sich  verlängern  und  ausbuchten, 
während  in  ihrem  Innern  die  Zellen  —  speciell  wohl  die  Haupt- 
zellen —  anschwellen  und  zum  Tbeil  fettig  metamorphosiren.  In- 
dem durch  diese  Wucherung  der  Schleimhaut  in  toto  ihre  Fläche 
g^enflber  der  Fläche  der  Muscularis  unverhältnissmässig  zunimmt, 
legt  sich  die  innere  Oberfläche  des  Magens  in  warzige  Fältchen, 
welche  grösser  sind,  als  die  normaler  Weise  intra  vitam  vorhandenen, 
und  deswegen  nicht  wie  letztere  nach  dem  Tode  mit  Aufhebung  des 
Muskeltonus  verschwinden  (Etat  mamelonn^). 

Die  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  im  Allgemeinen  bedingt 
auch  im  Speciellen  eine  Verdickung  der  Membrana  limitans  der  Schläuche, 
welche  ihrerseits  wieder  zur  Abschnürung  von  Drüsenpartieen,  An- 
sammlnng  des  Drttseninhalts  hinter  der  obstruirten  Stelle  und  Bildung 
kleinster  auf  der  Magenschleimhaut  prominirender  Cysten  führen  kann. 
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In  einzelnen  Fällen  ist ^  neben  der  fettigen  Degeneration  der  Drüsen 
auch  fettige  Degeneration  des  interstitiellen  Bindegewebes  gefunden 
worden  (W.  Fox)  und  damit  Hand  in  Hand  gehend  ein  Zerfall  an  der 
Oberfläche  ähnlich  der  ,,fettigen  Usar'^ 

üeberwiegt  die  Wucherung  des  Drüsengewebes  über  die  des  inter- 
stitiellen Gewebes,   so  entstehen  kuglige  platte  Geschwülste  von  dem 
Charakter  des  Adenoms. 
Ausser  den  eben  beschriebenen  Veränderungen  in  der  Schleim- 
haut ruft  der  chronische  Magenkatarrh  auch  in  den  tiefer  liegenden 
Theilen  der  Magenwandung  Structurveränderungen  hervor.    Die  S  u  b  - 
mucosa  wird  derb  fasrig,  verdickt;  in  besonders  ausgesprochenen 
Fällen,  wo  die  entzündliche  Wucherung  hauptsächlich  diese  Wand- 
schichte betraf,  betrug  ihr  Durchschnitt  das  Zehn-   und  Zwanzig- 
fache von  der  normalen  Dicke.    Solche  Fälle  waren  es  denn  wohl 
auch,  welche  Brinton  bestimmten,  eine  eigene  Form  von  cirrho- 
tischer  Magenentzündung  au&ustellen. 

Ist  diese  massige  Wucherung  der  Submucosa  circnmscript,  so  er- 
hebt sich  die  über  jenen  Partieen  meist  atrophisch  gewordene  Schleim- 
haut in  Form  von  Polypen  über  das  Niveau  der  inneren  Oberfläche 
des  Magens  („Gastritis  polyposa"). 

Indem  weiterhin  das  interstitielle  Bindegewebe  zwischen  den 
Muskelfasern  ebenfalls  wuchert  und  die  Muscularis  selbst  hyper- 
trophirt,  kommen  die  Bilder  zu  Stande,  welche  wir  ganz  besonders 
häufig  beim  Scirrhus  ventriculi  zu  sehen  gewohnt  sind,  nämlich  jenes 
eclatant  fächrige  Aussehen,  bedingt  durch  die  Durchsetzung  der 
graurothen  Muskelmassen  mit  den  weissen  Balken  gewucherten  inter- 
musculären  Bindegewebes.  Mit  diesen  anatomischen  Veränderungen 
in  der  Structur  der  Magenwand  geht  eine  Verengerung  des  Magens 
gewöhnlich  Hand  in  Hand,  welche,  im  Falle  speciell  die  Pylorus- 
gegend  davon  befallen  ist,  die  Entleerung  der  Speisen  verhindern  und 
zu  consecutiver  Erweiterung  des  Magens  Veranlassung  geben  kann. 

Endlich  wird  auch  zuweilen  die  Serosa  noch  in  den  Process 
der  chronischen  Entzündung  der  Magenwandung  mit  hereingezogen: 
die  Subserosa  wird  fest,  das  Epithel  geht  mehr  oder  weniger  ver- 
loren, und  erscheint  die  gapze  Haut  verdickt  und  rauh. 

Aetiologie. 

Es  ist  klar,  dass  sämmtliche  Ursachen,  welche  für 
die  Entstehung  des  acuten  Magenkatarrhs  maassgebend 
sind,  eine  chronische  Entzündung  des  Magens  veran- 
lassen, wenn  dieselben  andauernd,  oder  so  oft  zur  Wir- 
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knng  kommen^  dass  der  erst  erzeugte  Reizzustand  in 
seinen  Folgen  noch  anhält  zur  Zeit,  wo  schon  wieder 
eine  neue  Schädlichkeit  die  Magenschleimhaut  trifft; 

Vor  Allem  werden  daher,  wie  schon  oben  angeführt  wurde, 
Anämie,  Chlorose  u.  s.  w.  bei  den  damit  behafteten  Individuen 
die  Disposition  zum  chronischen  Magenkatarrh  unterhalten,  weil  mit 
diesen  Zuständen  eine  dauernde  Verdauungsschwäche  in  obigem  Sinne 
verbunden  ist. 

Von  den  direct  die  Ma^nschleimhaut  treffenden  Reizen  veran- 
lassen diejenigen  ganz  besonders  leicht  einen  chronischen  Katarrh, 
welche  gewohnheitsmässig  dem  Magen  zugeführt  werden,  wie  ge- 
wisse Arzeneien,  scharfe  Gewflrze,  mangelhaft  gekaute  Speisen  u.  s.  w. 
Mehr  als  andere  Ingesta  schadet  in  diesem  Sinne  der  habituelle  ttber- 
mäsrige  Genuss  der  Alkoholica  und  sind  von  den  alkoholischen 
GetiiLnken  wieder  diejenigen  ganz  besonders  nachtheilig,  welche  den 
Alkohol  am  concentrirtesten  enthalten,  wie  z.  B.  der  Branntwein. 

Ausser  diesen  von  Aussen  her  die  Magenschleimhaut  treffenden 
Reizen  mtlssen  auch  innere  von  Vei^nderungen,  die  in  der  Structur 
der  Magenwand  selbst  vor  sich  gehen ,  abhängige  Irritamente  als 
Ursache  des  chronischen  Magenkatarrhs  angesehen  werden.  So  be- 
dingt das  Wachsthum  von  Qeschwttlsten  der  Magenwand,  des  Ulcus 
ventriculi  u.  s.  w.  in  seiner  Umgebung  chronische  Entzündung,  und 
wird  ein  Theil  der  Erscheinungen,  die  wir  im  Verlauf  jener  Magen- 
krankheiten wahrnehmen,  auf  den  complicirenden  chronischen  Magen- 
katarrh zurtlckbezogen,  wortlber  in  den  betreffenden  Kapiteln  noch 
spedell  die  Rede  sein  wird. 

Eine  weitere  Ursache  ftir  die  Entstehung  der  chronischen  Gastritis 
geben  aUe  diejenigen  Krankheitsprocesse  ab,  welche  eine  nachhal- 
tige Veränderung  in  der  Beschaffenheit  der  Gefässe  des  Magens 
oder,  .wie  wir  nach  den  epochemachenden  Untersuchungen  Gohn- 
heim's  über  die  Entzündung  anzunehmen  berechtigt  sind,  speciell 
in  der  Beschaffenheit  der  Gef  ässwandung  hervorbringen.  So  müssen 
wir  vor  der  Hand  die  Entstehung  der  chronischen  Magenkatarrhe 
bei  Eoimken,  welche  an  Morbus  BrightU,  Krebskachexie,  Tuberkulose 
u.  dergl.  leiden,  uns  davon  abhängig  denken,  dass  unter  dem  Einfluss 
jener  mit  Eiweiss-  oder  Stoffverlust  überhaupt  verbundenen  Krank- 
heiten die  physiologische  Integrität  der  Gefässw:andung  allmählich 
beeinträchtigt  wird  und  so  der  Boden  tür  die  Etablirung  der  Ent- 
zündung geschaffen  ist.  Bei  einer  auf  diese  Weise  gegebenen  all- 
gemeinen Disposition  zu  Entzündungen  wird  dann  ein  Organ  besonders 
leicht  entzündlich  erkranken,  das,  wie  der  Magen,  der  Einwirkung 
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von  AuBseii  kommender,  zum  Theil  bekanntlich  sehr  derber  Reize 
fortwährend  ausgesetzt  ist. 

Auf  ähnliche  Weise  dürfte  wohl  die  Thatsache  ihre  Erklärung 
finden,  dass  der  chronische  Magenkatarrh  eine  Complication  der  Zu- 
stände darstellt,  welche  mit  dauernder  Hyperämie  der  Magenwandung 
einhergehen.  Selbstverständlich  findet  sich  eine  solche  zunächst  bei 
Stauungen  im  Pfortadersystem,  also  bei  den  verschiedenen 
Affectionen  der  Leber,  vor  Allem  bei  der  Cirrhose,  und  bei 
den  Erkrankungen  der  Pfortad^r  selbst.  Weiterhin  fthren 
aber  auch  Stauungen  im  Gavasystem,  welche  durch  Herz- 
und  Lungenkrankheiten  bedingt  sind,  zu  Stauungen  in  der 
Magenwand  theils  direct  durch  die  Yenae  oesophageae  inferiores,  theils 
indirect  durch  die  Yenae  hepaticae,  die  Yenae  centrales  hepatis  und 
den  Stamm  der  Pfortader  mit  ihren  Magenzweigen.  In  allen  diesen 
Fällen  macht  die  Stauung  an  und  ftlr  sich  freilich  noch  keine  Ent- 
zündung, aber  es  scheint  doch  wenigstens  eine  Prädisposition  ftlr 
eine  solche  durch  die  Stauung  erzengt  zu  werden,  indem  Beize, 
welche  die  Magenwand  treffen,  wahrscheinlich  leichter,  als  unter 
normalen  Yerhältnissen,  die  für  die  Entzündung  charakteristischen 
Yorgänge  in  den  Gefässen  und  dem  sie  umgebenden  (jewebe  nach 
sich  ziehen,  wobei  vielleicht  auch  noch  die  seröse  Durchtränkung 
der  Musculatur  der  Magenwand  und  die  davon  abhängige  Schwäche 
der  Magenbewegungen  als  begünstigende  Momente  mitwirken. 

Dass  der  chronische  Magenkatarrh  häufiger  beim  männlichen 
Geschlecht  beobachtet  wird,  liegt  zweifelsohne  nur  darin,  dass  der 
Mann  sich  häufiger  der  Gelegenheit  zur  Erwerbung  einer  chronischen 
Gastritis  aussetzt,  als  das  Weib;  4ass  alte  Leute  leichter  daran  er- 
kranken, als  jugendliche  Individuen,  beruht  wohl  auf  der  Schwäche 
der  Musculatur  des  Magens,  der  Gefässwandung  und  Aehnlichem, 
also  auf  Momenten,  welche  nach  dem  früher  Gesagten  die  Entstehung 
der  Magenentzündung  begünstigen. 

Symptomatologie. 

Der  chronische  Magenkatarrh  äussert  sich,  wie  im  Yoraus  zu 
erwarten  ist,  ganz  vorzugsweise  in  einer  Erschwerung  der  Yerdauung, 
in  den  Erscheinungen  der  „Dyspepsie".  Dieselbe  ist  im  weiten 
Sinne  genommen  ein  auf  alle  Magenkrankheiten  ausgedehnter  Sym- 
ptomencomplex,  weil  sie  eben  in  letzter  Instanz  nichts  Anderes  ist, 
als  der  Ausdruck  der  gestörten  Function  des  Yerdauungsapparates, 
speciell  des  Magens.    Wenn  man  weiter  bedenkt,  dass  die  erste, 
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wichtigste,. wenn  auch  nicht  einzige  Bedingang  ftir  das  Zustande- 
kommen einer  nonnalen  Yerdanang  die  Absonderung  einer  genügen- 
den Menge  wirksamen  Verdauungssaftes  ist,  so  begreift  es  sich,  wie 
bd  keiner  andern  Magenerkrankung  die  Erscheinungen  der  Dyspepsie 
mehr  sich  geltend  machen,  als  bei  Erkrankungen  der  Schleimhaut 
des  Magens,  weil  diese  letztere  eben  die  Bildungsstätte  des  Magen- 
saftes darstellt.  Unter  den  Erkrankungen  der  Schleimhaut  des  Ma- 
gens endUch  ist  die  katarrhalische  Entzündung  zur  Hervorrufung  von 
Dyspepsie  ^  ganz  besonders  geeignet,  weil  gewöhnlich  grosse 
Strecken  der  innem  Oberfläihe  des  Magens  dabei  krankhaft  affi- 
drt  sind. 

Die  Diagnose  der  Dyspepsie  macht  keine  Schwierigkeiten.  Sie 
spricht  sich  zunächst  aus  in  der  Verminderung  oder  Verkeh- 
rung  des  Ap^petits,  indem  bald  ein  Verlangen  nach  dem  Genuss 
besonderer,  vor  Allem  pikanter  Speisen,  bald  wieder  Ekel  vor  aller 
Nahrung  vorhanden  ist;  namentlich  stellt  sich  auch  bald,  nachdem 
der  Kranke  zu  essen  angefangen  hat,  ein  Geflihl  der  Sättigung  ein, 
dem  der  Patient  Rechnung  zu  tragen  hat,  wofern  er  nicht  eine 
Steigerung  des  Uebelbefindens  nach  der  Mahlzeit  riskiren  will.  Da- 
neben besteht  häufig  vermehrte  Speichelabsonderung,  viel- 
leicht reflectorisch  vom  Magen  aus  angeregt,  und  perverser  Ge- 
schmack, der  seine  natürlichste  Erklärung  in  einem  gleichzeitig 
bestehenden  Mund-  nnd  Rachenkatarrh  findet. 

Vermehrter  Durst  ist  jedenfalls  kein  constantes  Symptom,  ebensp 
wenig  als  bestimmte  Veränderungen  im  Aussehen  der  Zunge  ange- 
geben werden  können.  Dagegen  gehört  zu  den  ganz  gewöhnlichen 
Erscheinungen  im  Bilde  des  chronischen  Magenkatarrhs  das  unan- 
genehme Gefttl^l  dumpfen  Druckes  oder  Schmerzes  in 
der*  Magengegend  und  das  Bedürfniss,  diesem  Gefühl  durch 
Seu&en  Ausdruck  zu  geben. 

Viel  wichtiger  nun  als  die  bisher  angegebenen  Attribute  des 
chronischen  Magenkatarrhs  smd  die  objectiven  Symptome  desselben, 
die  einzig  sicheren  Zeichen  bestehender  Dyspepsie  —  ich  meine  die 
der  chemischen  Untersuchung  zugänglichen,  in  Folge 
des  gestörten  Verdauungsprocesses  zustande  kommen- 
den Abweichungen  von  der  normalen^  Beschaffenheit 
des  Mageninhalts  und  seiner  Umsetzungen. 

Viele  der  Patienten  leiden  bekanntlich  an  sauerem  Auf- 
stossen,  wobei  Flüssigkeiten  bis  in  den  Mund  herauf  befördert 
und  hier  als  sauer  geschmeckt  werden.  Dieses  Symptom  ist  ftir 
den  chronischen  Magenkatarrh  einigermaassen  charakteristisch. 
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Fenwick  constatirte  bei  seinen  an  verschiedenen  Individuen 
angestellten  Yersnchen,  dass  wenn  er  Lente,  die  constant  an  sauerem 
Aufstossen  nach  dem  Essen  litten,  vor  dem  Frühstück  zum  Erbrechen 
brachte,  durch  letzteren  Act  grosse  Mengen  zähen  Schleims  vermischt 
mit  Speiseresten  entleert  wurden,  während  bei  Leuten,  die  nur  in 
leichtem  Grade  saueres  Aufstossen  hatten,  oder  bei  denen  er  bloss 
gelegentlich  Erbrechen  hervorrief,  wenig  dünnflüssiger  Saft  entleert 
wurde.  Da  diese  Versuche  angestellt  sind,  bevor  die  betreffenden 
Individuen  gefrühstückt  hatten,  so  haben  sie  allerdings  einigen  Werth, 
da  um  diese  Zeit  bei  Gesunden  nach  meiner  Erfahrung  der  Magen 
ganz  leer  ist  Beweisen  können  dieselben  übrigens  nur,  dass  reich- 
liche Schleimbildung  und  stark  sauerdb  Aufstossen  im  Erankheitsbilde 
coincidiren  und  einen  stärkeren  Katarrh  der  Magenschleimhaut  an- 
zeigen, während  leichte  Grade  von  sauerem  Aufstossen  bei  relativ  ge- 
sunder Magenschleimhaut  vorkommen.  Die  Ursache  des  saueren 
Aufstossens  dagegen  ist  hiermit  selbstverständlich  in  keiner  Weise  klar 
gelegt. 

Man  könnte,  wie  dies  auch  wohl  aUgemein  geschieht,  ohne 
Weiteres  annehmen,  dass  das  Aufstossen  sauerer  Massen  mit  einer 
übermässigen  Bildung  von  Säure  im  Magen  zusammenhänge.  Diese 
Ansicht  trifft,  wie  wir  bald  sehen  werden,  auch  gewiss  in  vielen  Fällen 
das  Richtige,  in  einzehien  dagegen  ist  die  Pathogenese  des  saueren 
Au&tossens  in  ganz  anderer  Richtung  zu  suchen.  Manchen  Leuten 
stösst  es  nämlich  sicher  nur  deswegen  sauer  auf,  weil  sie  in  Folge 
einer  abnormen  Reizung  ihrer  Magennerven  überhaupt  an  Aufstossen 
leiden.  Kommt  es  nun  aber  durch  letzteren  Act  zum  Regurgitiren 
von  Magenflttssigkeit,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  dieselbe, 
weil  aus  dem  Magen  stammend,  sauer  ist  und  wenn  sie  in  den  Be- 
reich der  Geschmacksnerven  gelangt,  auch  sauer  schmeckt.  Dabei 
braucht  aber  der  Säuregrad  des  regnrgitirten  Mageninhalts  durch- 
aus kein  übermässiger  zu  sein,  ja  es  kann  derselbe  sogar  geringer 
sein,  als  derjenige  des  normalen  Magensaftes  und  das  Aufttossen 
dennoch  als  sauer  imponiren. 

Ich  bin  auf  diesen  Sachverhalt  durch  folgende  Beobachtung  geführt 
worden :  Ein  an  chronischer  Dyspepsie  leidender  Patient  gab  mit  aller 
Bestimmtheit  an,  dass  sich  bei  ihm  unmittelbar  nach  der  Zufuhr 
von  Speisen  saueres  Aufstossen  einstelle.  Als  ich^nun  den  nflchtemen 
Magen  mit  der  Sonde  untersuchte,  zeigte  sich  derselbe  zu  meinem  Er- 
staunen vollständig  leer  und  wurde  von  seiner  Schleimhaut,  als  ich 
sie  durch  einen  starken  Reiz  (Gerstengraupen)  zur  Secretion  anregte, 
weniger  Säure  abgesondert,  als  unter  denselben  Umständen  von 
der  Magenschleimhaut  des  Gesunden  zweifelsohne  secernirt  worden 
wäre  (s.  u.). 

In  den  meisten  Fällen  aber  wird  allerdings  das  zum  Theil  ekel- 
haft sauer  schmeckende  Aufttossen  mit  abnormer  Säurebildung 
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in  Zusammenhang  stehen  und  dräogt  sich  in  erster  Linie  die  Frage 
auf,  ob  und  in  welcher  Weise  die  Säurebildung  einer  in 
chronischer  Entzündung  begriffenen  Magenschleimhaut 
verändert  sei. 

Die  chemische  Untersuchung  ded  Erbrochenen  von 
Leuten  mit  Magenkatarrh  ei^b  zunächst  einen  Qehalt  desselben  an 
Säuren  aus  der  Beihe  der  fetten  Säuren,  speciell  an  Essigsäure 
und  Buttersäure. 

Die  ebenfalls  darin  gefundene  Milchsäure  darf  nicht  als  ab- 
normer Bestandtheil  angesehen  werden,  da  sie  bekanntlich  als  normales 
Verdaunngsproduct  der  Kohlehydrate  auftritt;  die  Bildung  der  Milch- 
säure ist  vielmehr  höchst  wahrscheinlich  als  ein  auch  im  gesunden 
Magen  vorhergehender  Gährungsprocess  aufzufassen,  der  anter  dem 
Einflnss  eines  von  Aussen  in  den  Magen  gelangenden  Ferments  an  der 
Stärke  der  Nahrung  sich  vollzieht,  wobei  der  Speichel  nur  eine  unter- 
geordnete Bolle  spielt.  Da  wir  nnn  ausserdem  wissen,  dass  beim 
Magenkatarrh  die  Speisen  längere  Zeit  im  Magen  verweilen,  so  liegt 
der  Gedanke  auf  der  Hand,  dass  unter  so  veränderten  Verhältnissen 
^e  Einwirkung  dieses  Ferments  eine  länger  dauernde  ist,  und  die 
normale  Gährung  grössere  Dimensionen  annimmt.  Es  wird  also  mehr 
Milchsäure,  als  in  der  Norm,  im  Magen  erzeugt  und  setzt  sich  dieselbe 
im  Verlauf  der  Gährung  weiter  in  Buttersäure')  um  unter  Ent- 
wicklung von  Kohlensäure  und  Wasserstoff,  eine  Metamorphose, 
welche  wir  bekanntlich  auch  ausserhalb  des  Köpers  zu  Stande  bringen, 
wenn  wir  faulende  Eisweisskörper  auf  Zucker  einwirken  oder  milch- 
saure  Salze  gähren  lassen.  Neben  diesen  beiden  Säuren  bildet  sich 
aus  den  Kohlehydraten  im  kranken  Magen  auch  Essigsäure ')k 
Frerichs,  dessen  vortrefflicher  Arbeit  Aber  Verdauung  wir  auch  die 
erste  Kiariegang  jener  Gährnngsvorgänge  im  Magen  verdanken,  wies 
im  Erbrochenen  auch  Hefepilze  nach,  Graham  und  Schnitzen 
Alkohol  bei  der  Umsetzung  der  Kohlehydrate  im  Magen.  Sonach  er- 
seheint es  denn  unzweifelhaft,  dass  unter  Umständen  auch  im  Magen 
die  weingeistige  Gährnng  vor  sich  geht'). 


1)  GeHiiOe  =2C3H60s  »|  C4H8O2  Bnttersäure 

(Tranben-        (Milch-      '  Ca    O4  Kohlensäure 

zncker)  säure       1      H4     Wasserstoff. 

^\5se.-  J  S^:^  i  Alkohol  +  .0  -  i  c^ä  '='"^'"'' 

H4OS  Wasser, 


zucker)        (  C2  O4    Kohlensäure  \     H4OS 


3)  Frerichs  fand  im  Erbrochenen  auch  „einen  Theil  der  genossenen  Kohle- 
hydrate in  eine  zähe,  fadenziehende  Masse  verwandelt",  und  überzeugte  er  sich  bei 
dar  Obdnction  eines  Individuums,  welches  während  des  Lebens  mit  grosser  An- 
gtrengung  solche  Massen  erbrochen  hatte,  dass  die  Magenwand  desselben  mit  einer 
2—3  Linien  dicken  Schicht  jener  zähen  Substanz  aberzogen  war.  Diese  Yer- 
wtndlung  des  Zuckers  in  einen  schleimigen,  dem  arabischen  Gummi  ähnlichen 
Stdf  ixidet  auch  ausserhalb  des  Organismus  z.  B.  im  RunkelrUbensaft  statt  und 
ist  nnter  dem  Namen  der  „schleimigen  Gährung"  bekannt.    Es  stellt  also 
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Wir  müssen  also  zwei  verschiedene  Hauptrichtangen  unterschei- 
den, nach  welchen  die  Zersetzung  der  Kohlehydrate  auseinander- 
geht: auf  der  einen  Seite  die  Buttersäuregährung,  bei  welcher 
Milchsäure,  Buttersäure,  Kohlensäure  und  Wasserstoff  als  Hauptpro- 
ducte  der  Umsetzung  auftreten,  als  Nebenproducte  höchstwahrschein- 
lich andere  Glieder  aus  der  Reihe  der  fetten  Säuren  (Ameisensäure, 
Essigsäure,  Gapronsäure  u.  s.  w.),  auf  der  anderen  Seite  die  wein- 
geistige Gährung  mit  Kohlensäure  und  Essigsäure  als  Haupt- 
producten,  Glycerin  und  Bemsteinsäure  (Schnitzen)  als  Neben- 
producten,  die  sicli  bei  der  Alkoholentwicklung  im  Magen  zweifels- 
ohne ebenso  bilden,  wie  sie  nach  den  Beobachtungen  von  Pasteur 
bei  der  durch  Gährung  bewirkten  Umwandlung  des  Zuckers  in  Al- 
kohol und  Kohlensäure  entstehen. 

Eingeleitet  werden  diese  Gährungsvorgänge  theils 
durch  die  von  Aussen  her  in  den  Magen  gelangten  Fer- 
mente, welche  bei  der  Umsetzung  des  Kleisters  inMilch'- 
säure  und  bei  der  Hefegährung  in  Beti'acht  kommen, 
theils  durch  den  Gontact  der  Kohlehydrate  bezw.  des 
Zuckers  mit  in  Fäulniss  begriffenen  Eiweisssubstanzen. 
Da  nun  aber  für  gewöhnlich  der  Magensaft  fäulnisshemmend 
wirkt,  da  man  femer  die  Beobachtung  gemacht  hat,  dass  Hefepilze 
ohne  Schaden  für  das  betreffende  Individuum  unzenweise  in  den 
Magen  gebracht  werden  können,  die  Wirkung  des  normalen  Magen- 
safts also  offenbar  Fäulniss-  und  Gährungsprocesse  in  grösserem 
Maassstabe  nicht  aufkommen  lässt*),  so  werden  wir  uns,  um  zum 
Verständniss  jener  anomalen  Umsetzung  der  Ingesta  im  Magen  von 
Individuen,  welche  an  Gastritis  chronica  leiden,  zu  gelangen,  vor 
Allem  die  Frage  vorzulegen  haben,  in  welcher  Weise  bei 
jenem  Leiden  die  Zusammensetzung  oder  Wirkung  des 
normalen  Magensaftes  verändert  ist. 

Es  ist  bis  jetzt  nicht  möglich,  mit  voller  Sicherheit  für  alle 
Fälle  diese  Frage  zu  entscheiden,  doch  hoffen  wir  durch  die  folgen- 
den Auseinandersetzungen  der  Lösung  derselben  näher  zu  treten. 

Von  den  beiden  Gonstituentien  des  Magensafts,  der 


diese  Gährungsart  eine  dritte  Form  yon  abnormer  Umwandlung  der  Kohlehydrate 
im  Magen  dar. 

1)  In  neuester  Zeit  hatPaschutin  den  gähmngshemmenden  Einfloss  des 
normalsaueren  Magensafts  speciell  für  die  Buttersäuregähning  bewiesen,  indem 
diese  durch  die  Anwesenheit  von  0,12procentiger  Salzsäure  schon  bedeutend  er- 
schwert wurde  und  durch  0,t5procentige  gar  nicht  mehr  zu  Stande  zu  kommea 
schien. 
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Säure  und  dem  Pepsin,  gehören  zu  einer  normalen  Ver- 
dauung bestimmte  Mengenverhältnisse.  Besonders  wichtig 
ffir  den  ungestörten  Fortgang  des  Verdauungsprocesses  ist  die  Menge 
der  im  Magen  befindlichen  Säure,  da  das  Experiment  gelehrt  hat, 
das8  Yon  dem  anderen  Bestandtheil  des  Magensafts,  dem  Pepsin, 
kleinste  Mengen  gentigen,  um  unbegrenzte  Mengen  Fibrin  aufzulösen, 
wenn  nur  durch  Säurezufuhr  dafUr  gesorgt  wird,  dass  in  keinem 
Stadium  der  Verdauung  ein  Mangel  an  Säure  eintritt.  Eine  krank- 
hafte Verminderung  des  Pepsingehalts  der  MagenflUssigkeit 
wird  demnach  die  Verdauung  nicht  sistiren,  sondern  wie  der  Ver- 
such lehrt,  höchstens  etwas  verlangsamen,  ein  Mangel  an  Säure 
dagegen  bald  einem  Stillstand  im  Verdauungsprocess  gleichkommen. 
Während  nun,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  kein  Zweifel  darüber 
bestehen  kann,  dass  beim  acuten  Magenkatarrh  Säuremangel  in  vielen 
Fällen  als  Ursache  der  schlechten  Verdauung  angenommen  werden 
muss,  ist  ein  solcher  für  die  Erklärung  der  Dyspepsie  beim  chro- 
nischen Magenkatarrh  keineswegs  anerkannt.  Im  Gegentheil  ist  der 
Glaube  sehr  verbreitet,  dass  bei  letzterem  ein  üebermaass  von  Säure 
im  Magen  sich  vorfinde,  was  sich  durch  das  sauere  Aufstossen  und 
Erbrechen  der  an  Gastritis  chronica  leidenden  Kranken  unzweifelhaft 
kund  gebe.  Allein  abgesehen  davon,  dass  zuweilen  ein  ekelhaft 
sauer  riechender  Mageninhalt,  wie  ich  mich  überzeugte,  doch  noch 
neutral  reagiren  kann,  hängt  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  zu  viel 
oder  zu  wenig  Säure  im  Magen  wirkt,  von  der  Entscheidung  der 
zweiten  Frage  ab,  welcher  Art  die  in  der  VerdauungsflUssigkeit  be- 
findliche Säure  ist.  Denn  da  durch  das  Experiment  festgestellt  ist, 
dass  die  Salzsäure  ca.  10  mal  energischer  mit  Pepsin  verdaut,  als 
die  Essigsäure,  so  ist  leicht  ersicVtlich,  dass  ein  durch  die 
abnorme  Umsetzung  der  Kohlehydrate  an  Essigsäure 
reich  gewordener,  anscheinend  stark  sauerer  Magensaft 
eines  an  chronischem  Magenkatarrh  leidenden  Kranken 
doch  in  Wirklichkeit  in  Bezug  auf  seine  Verdauungs- 
fähigkeit säutearm  sein  kann. 

In  anderen  Fällen  dagegen  ist  die  aus  dem  Magen  von  In- 
dividuen mit  chronischem  Magenkatarrh  stammende  Flüssigkeit  nicht 
nur  relativ,  sondern  auch  absolut  weniger  sauer,  als  der  Magen- 
saft eines  in  demselben  Stadium  der  Verdauung  befindlichen  gesunden 
Menschen. 

Der  stricte  Beweis  hiefttr  wurde  von  mir  auf  folgende  Weise  ge- 
liefert: Am  Abend  vor  dem  Versucbstage  isst  das  Individuum,  dessen 
Magensaft  auf  seinen  Säuregrad   untersucht  werden  soll,  Nichts  oder 
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wird  in  Fällen ,  wo  eine  übermässig  lange  Retention  der  Speisen  im 
Magen  vorausgesetzt  werden  darf,  der  Magen  mittelst  der  Pumpe  leer 
gemacht  Den  folgenden  Morgen  wird  mit  Hülfe  einer  Probeinjection 
(einer  Spritze  lauwarmen  Wassers)  sicher  gestellt,  dass  der  nüchterne 
Magen  wirklich  leer  ist.  Die  dabei  extrahirte  Flüssigkeit  muss  ganz 
klar  sein  und  neutral  reagiren.  Hierauf  geniesst  die  Versuchsperson 
eine  Graupensuppe  (50  Grms.  Graupe  in  250  Wasser  einmal  aufgekocht), 
ohne  dieselbe  zu  kauen,  und  trinkt  darauf  750  Wasser.  Die  Graupen- 
flüssigkeit verbleibt  10  Minuten  im  Magen.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit 
wird  dieselbe  mit  der  Magenpumpe  wenigstens  zum  Theil  wieder  her- 
ausgenommen, filtrirt  und  zur  Untersuchung  weiterverwandt. 

Die  Bestimmung  des  Säuregrads  der  Magenflüssigkeit  geschieht 
durch  Titrirung  mit  einer  ^^^y^^  Normalnatronlösung.  In  4  Versuchen, 
welche  an  einem  Gesunden  und  3  Dyspeptischen  angestellt  wurden^), 
ergab  dieselbe:  für  den  Gesunden  als  die  zur  Neutralisirung  noth- 
wendige  Natronmenge  30  Gem.,  bei  2  Dyspeptischen  circa  15;  bei  einem 
Potator  mit  chronischem  Magenkatarrh  reagirte  die  Flüssigkeit  ganz 
neutral.  Es  zeigte  sich  hiemach,  dass  bei  allen  jenen  Fällen 
von  Dyspepsie  die  Magenschleimhaut  auf  eiae  und  die- 
selbe Reizgrösse  und  unter  denselben  Versuchsbedin- 
gungen weniger  Säure  absonderte,  als  die  Magenschleim- 
haut eines  Gesunden. 

Verdauungsversuche,  welche  mit  diesen  verschiedenen  Magen- 
secreten  angestellt  wurden,  ergaben,  dass  der  Magensaft  des 
Gesunden  viel  rascher  die  Auflösung  von  Eiereiweiss 
bewirkte,  als  der  des  Dyspeptischen.  Ein  Salzsäurezusatz  be- 
schleunigte in  allen  Fällen  die  Verdauung;  aber  auch  jetzt  geschah  die 
Peptonisirung  durch  den  Saft  des  Gesunden  viel  rascher,  als  durch  den 
des  Dyspeptischen,  z.  B.  lösten  13  Ccm.  des  Magensaftes  vom  Gesunden 
mit  V4  Tropfen  Salzsäure  mikroskopisch  feine  Eiweissscheibchen  in 
37  Minuten  vollständig  auf,  der  Magensaft  des  Dyspeptischen  bei  der- 
selben Versuchsanordnung  erst  in  75  Minuten. 

Die  Richtigkeit  des  Satzes,  dass  in  Fällen  chronischer  Verdauungs- 
störung ein  absoluter  Mangel  an  Salzsäure  bestehen  kann,  ist  auch 
sehr  schlagend  auf  therapeutischem  Wege  folgendermaassen  nach- 
zuweisen: 

Einem  Kranken  mit  Dilatatio  ventriculi,  bei  welchem  jeden  Abend 
die  Magenpnmpe  zur  Anwendung  kam  und  aus  dessen  Magen  ganz 
regelmässig  unverdaute  6 — 7  Stunden  vorher  gegessene  Fleischstückchen 
herausgeschafft  wurden,  bekam  nachdem  er  dieselbe  Mahlzeit,  wie 
Tags  zuvor  verzehrt  hatte,  2  Stunden  nach  dem  Essen  8  Tropfen 
Salzsäure  in  einem  Glas  Wasser.  Der  Abends  darauf  entleerte  Magen- 
inhalt enthielt  geringere  Massen  von  Fleischpartikelchen  als  Tags  zuvor. 
Am  dritten  Tage  wurden  wieder  2  Stunden  nach  dem  Essen  8  Tropfen 
Salzsäure  verabreicht,  nach  weiteren  2  Stunden  nochmals  8  Tropfen  — 


t)  Vergl.  mehien  Vortrag  auf  der  Grazer  Naturforscher-Versammlung  21.  Sept. 
1875.    Tagbl.  S.  151/152. 
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die  am  Abend  dieses  Tages  ausgepumpte  Magenflflssigkeit 
war  klar,  ganz  frei  von  Fleischstückchen. 

Es  darf  wohl  angenommen  werden  ^  dass  in  diesem  Falle  durch 
die  Ordination  von  Salzsäure'  die  Verdauungskraft  des  anomalen  Magen- 
saftes verstärkt  und  die  Entleerung  des  Magens  gegen  das  Ende  der 
Verdauungsperiode  begünstigt  wurde. 

Zu  ganz  ähnlichen  Resultaten,  wie  ich  selbst  am  Krankenbett, 
gelangte  P.  Grützner*)  bei  seinen  interessanten  Thierversuchen.  Nach- 
dem derselbe  einem  Magenfistelhund  durch  Zufuhr  von  unverdaulichen 
Stoffen  einen  chronischen  Magenkatarrh  beigebracht  hatte,  fand  er  die 
Abscheidung  des  Magensaftes  bei  jenem  Thiere  auffallend  verändert 
und  zwar  in  folgender  Weise:  „^^^  Magen  des  Thieres  secer- 
nirte  continuirlich;  das  Secret  enthielt  stets,  wenn  auch 
mitunter  äusserst  wenig  Pepsin;  die  Reaction  des  Saftes 
war  nicht  immer  sauer,  mitunter  neutral  (vgl.  o.  Magensaft 
des  Potators)  ja  alkalisch,  der  Saft  war  trüb  und  zäh,  und 
filtrirte  schwer.  Der  Mechanismus  dieser  Secretion  änderte  sich 
nicht  oder  nur  wenig  auch  dann,  wenn  Speisen  in  den  Magen  ejnge- 
f&hrt  wurden.  Der  physiologische  Reiz  blieb,  da  bereits  ein  patho- 
logischer Reiz  seine  Macht  entfaltete,  völUg  wirkungslos." 

Damach    scheint   also    die  kranke    chronisch-entzündete    Magen- 
sehleimhaut  „nicht  zur  Ruhe  zu  gelangen";   dabei  kann   die   absolute 
Pepsinmenge,  weil   eine  fortwährende  Absonderung  von  Pepsin  statt- 
findet, sogar  vergrössert  sein,  während  die  Säure  nicht  in  ausreichender 
Menge  secernirt  wird,  ja  zuweilen  herrscht  sogar  eine  alkalische  wohl 
wesentlich  in   der  Anwesenheit    von   Schleim   begründete   Reaction   in 
dem  Secret  entschieden  vor. 
Erwägen  wir  das  Resultat  der  voranstehenden  physiologischen 
Experimente,  sowie  die  Erfahrungen,  welche  wir  am  Krankenbett 
über  den  Säuregrad  des  vom  entzündeten  Magen  gelieferten  Saftes 
und  Aber  die  therapeutische  Wirkung  einer  Ordination  von  Salzsäure 
zu  machen  Gelegenheit  hatten,  und  halten  wir  damit  zusammen,  was 
eine  einfache  Abschätzung  der  bezüglich  der  Saftveränderungen  bei 
der  Dyspepsie  in  Betracht  kommenden  Möglichkeiten  ergibt,  so  dürfen 
wir   sicher  den  Satz  aussprechen,   dass  in  vielen  Fällen  von 
Dyspepsie   ein   Säuremangel   des  Magensaftes   die  Ur- 
sache der  Verdauungsanomalie  ist. 

Eme  theilweise  Erklärung  ftlr  jene  mangelhafte  Säureabscheidung 
können  wir  schon  in  dem  anatomischen  Verhalten  der  Magen- 
sdileimhaut  finden.  Indem  nämlich  die  Drüsenschläuche  theils  durch 
die  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  atrophiren,  theils  im  Ver- 
laufe der  Entzündung  fettig  degeneriren,  wird  die  Secretionsfläche 
offenbar  absolut  verkleinert  und  damit  die  Quantität  des  abgeson- 
derten Magensafts  in  toto  geringer. 

I)  L  c.  8.  79  u.  80.    • 
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Mit  der  Annahme ,  dass  der  Sänremangel  des  Magensafts  ein 
Hauptfactor  im  Wesen  des  chronischen  Magenkatarrhs  sei,  soll  nun 
übrigens  nicht  gesagt  sein,  dass  nicht  gerade  bei  der  Dyspepsie  des 
chronischen  Magenkatarrhs  die  absolute  Menge  der  Sänre  im  Magen 
oft  eine  sehr  bedeutende  sein  kann;  nur  ist  dieselbe  in  solchen  Fällen 
nach  dem  oben  Entwickelten  ihrer  Qualität  nach  nicht  geeignet,  mit 
Pepsin  eine  energische  Verdauung  einzuleiten.  Wäre  die  Salzsäure- 
abscheidung  selbst  krankhaft  gesteigert,  so  könnte  dies  nur  dann 
Schaden  haben,  wenn  diese  Säurevermehrung  excessiv  würde,  was 
nicht  leicht  denkbar  ist,  da  die  Grenzen,  in  welchen  die  Säure,  ohne 
dass  die  Verdauung  wesentlich  leidet,  schwanken  kann,  ziemlich 
weite  sind  und  ausserdem  die  Vennehrung  der  Säure  eine  beschleu- 
nigte Austreibung  des  Mageninhalts  bewirken  würde.  Ebensowenig 
ist  anzunehmen,  dass  eine  abnorm  erhöhte  Secretion  von  Pepsin 
eine  dauernde  Verdauungsstörung  hervorrufe,  da  ein  grösserer  Ge- 
halt des  Magensaft»  an  Pepsin  im  Gegentheil  den  Verdauungsvorgang 
beschleunigt,  und  ein  etwaiges  Zuviel  von  Pepsin  leicht  ohne  Nach- 
theil resorbirt  werden  kann. 

Dagegen  ist  eine  zu  reichliche  Ansammlung  von  den 
Producten  der  Pepsin-  und  Säurewirkung,  den  Peptonen 
im  Magen  eine  vielleicht  nicht  seltene  Ursache  der 
chronischen  Dyspepsie  speci eil  beim  chronischen  Magen- 
katarrh. Wir  wissen,  dass  nach  einer  reichlichen  Fleischmahlzeit 
noch  über  einen  halben  Tag  nachher  ein  sauerer  Magensaft  zugleich 
mit  einer  grossen  Menge  des  noch  unverdauten  Fleisches  entleert 
wird,  und  müssen  wir  ftir  diesen  Fall  annehmen,  dass  die  Ansamm- 
lung einer  zu  grossen  Menge  von  Eiweissstoffen  eine  vollständige 
Verdauung  nicht  zu  Stande  kommen  liess.  Dies  wird  noch  mehr  der 
Fall  sein,  wenn  die  Musculatur  ungenügend  ftinctionirt,  was  nach 
dem  pathologisch  -  anatomischen  Befund  beim  chronischen  Magen- 
katarrh vorausgesetzt  werden  kann.  Bedenken  wir  femer  die  täglich 
zu  machende  Beobachtung,  dass  bei  chronischen  Entzündungen  an- 
derer Organe  die  Resorption  verlangsamt  ist,  und  weiterhin,  dass 
eine  bedeutendere  Veränderung  in  der  Gefässwandung  auch  für  den 
chronischen  Katarrh  des  Magens  höchst  wahrscheinlich  ist  und  diese 
wie  auch  der  dicke  Ueberzug  der  inneren  Magenoberfläche  mit 
Schleim  beim  chronischen  Magenkatarrh  die  Resorption  nur  er- 
schweren kann,  so  können  wir  kaum  zweifeln,  dass  auch  die  mangel- 
hafte Resorptionsfähigkeit  der  Magenschleimhaut  mit  unter  die  Ur- 
sachen der  Dyspepsie  beim  chronischen  Magenkatarrh  zu  zählen  ist, 
ein  Factor,  dessen  wirkliche  Existenz  und  ätiologische  Bedeutung  im 
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Kapitel  der  Magendilatation  noch  besonders  besprochen  werden  soll. 
Das  längere  Liegenbleiben  der  Verdaaangsprodncte  im  Magen,  mag 
^  nnn  diesem  oder  jenem  Umstand  seine  Entstehung  verdanken, 
hiU  nnn  aber  selbstverständlich  noch  eine  Yermehmng  der  Dyspepsie 
zur  Folge,  weil  damit  ein  fortwährendes  Weiterschreiten  der  oben 
geschilderten  Gährnngsprocesse  verbanden  ist. 

£^nen  UebergaDg  von  dem  normalen  Verhalten  der  Magenschleim- 
haut ZQ  der  abnormen  Reaction  derselben  im  entzündeten  Zustande 
bildet  das  Verhalten  des  Magens  bei  Leuten  mit  jsog.  torpider  Ver- 
dannngsschwäche  (Magenatonie  u.  s.w.).  Die  Magenschleim- 
haut reagirt  in  solchen  Fällen  zu  schwach  auf  den  Speisereiz  und  pro- 
dudrt  so  nicht  die  genügende  Saftmenge.  Ich  habe  dies  auf  folgende 
Weise  experimentell  nachgewiesen:  Wenn  man  bei  einem  gesunden 
Individuum  in  den  nüchternen  Magen  die  Sonde  einführt,  so  genügt 
der  mechanische  Reiz  derselben  zugleich  mit  dem  Reiz  des  durch  die 
Sonde  eingeschütteten  kalten  Wassers,  um  eine  schwache  Secretion  auf 
der  Magenschleimhaut  anzuregen  und  fliesst  dem  entsprechend  bei  dieser 
Procedur  aus  dem  Sondenende  eine  schwach  sauer  reagirende  Flüssig- 
keit Dieser  sehr  schwache  Reiz  genügt  aber  bei  der  torpiden  Ver- 
dauungsschwäche offenbar  nicht  mehr,  um  die  Drüsen  zur  Abson- 
de^^g  zu  vermögen:  die  ausfliessende  Flüssigkeit  reagirt 
neutral. 

Solche  Leute  sind  also  nicht  eigentlich  krank,  fühlen  sich  viel- 
mehr wohl,  so  lange  sie  die  bestimmte  Diät  einhalten,  für  deren  Ver- 
arbeitung ihre  etwas  träge  Magensaftsecretion  ausreicht.  Sie  unter- 
stfltzen  übrigens  gewöhnlich  instinctiv  die  Thätigkeit  ihrer  Magenschleim- 
haut dadurch,  dass  sie  Gewürze  und  ähnliche  die  Magenmucosa  stark 
reizende  Mittel  bei  ihren  Mahlzeiten  mitgeniessen  und  auf  diese  Weise 
die  Saftproduction  verstärken.  Verlassen  sie  dieses  Regime,  so  wird 
sieh  dies  bald  im  Auftreten  dyspeptischer  Erscheinungen  rächen. 

Mag  nun  durch  die  eine  oder  die  andere  Ursache  die  Function 
des  Magens  in  andauernder  Weise  gestört  sein,  so  gibt  sich  dies 
eben  in  den  Zeichen  der  Dyspepsie  kund,  von  denen  das  Er- 
brechen so  beaehtenswerth  ist,  weil  durch  dasselbe  abnorm  ver- 
änderter Mageninhalt  entleert  wird,  von  dessen  Untersuchung  am 
ehesten  Aufschluss  über  die  wahre  Natur  des  Leidens  erwartet 
werden  kann. 

Abgesehen  von  den  abnormen  Gährungsprodncten,  deren  Genese 
oben  näher  entwickelt  wurde  und  deren  Anwesenheit  im  Erbrochenen 
auf  chemischem  Wege  theilweise  mit  sehr  umständlichen  Methoden 
nachgewiesen  werden  kann,  finden  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Erbrochenen  der  Kranken  auch  verschiedene 
Pilze,  speciell  am  häufigsten  die  Hefepilze  (bei  der  weingeistigen 
GähruDg)   and  die  durch  ihre  quadratische  Zelleneintheilung  ausge- 
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zeichnete  Sarcina  ventriculi,  welche  zuerst  von  J.  Goodsir  1842 
im  Erbrochenen  eines  offenbar  an  Magendilatation  leidenden  Mannes 
gefunden  wurde,  mit  den  gewöhnlichen  Gährungsvorgängen  indessen 
höchst  wahrscheinlich  in  gar  keinem  Zusammenhang  steht 

Wenigstens  beobachtete  K  tt  h  n  e  ^)  keine  Gasentwicklung,  obgleich 
er  die  Sarcine  mit  Erbrochenem  tagelang  über  Quecksilber  zusammen- 
Hess  und  gährungsfähige  Mischungen  von  Zucker,  Peptonen,  Speichel 
u.  s.  w.  der  Sarcine  haltigen  Flüssigkeit  zusetzte.  R.  Weise  gelangte 
durch  seine  chemischen  Untersuchungen  der  Sarcina  zu  der  Ueber- 
Zeugung,  dass  es  sich  dabei  um  kieselhaltige  Massen  handle,  die  als 
Reste  von  Diatomaceen  anzusehen  seien;  er  fand  in  demselben  Magen 
immer  gleichzeitig  Hefezellen  neben  Sarcine,  welch  letztere  er  Frustulia 
ventriculi  zu  nennen  vorschlägt. 

Eine  besondere  Form  des  Erbrochenen  endlich  stellen  die  Massen 
dar,  welche  beim  „Vomitus  matutinus*'  entleert  werden.  Seit- 
dem Frerichs  (1.  c.  790)  die  dabei  ausgebrochene  wässrige,  ver- 
schieden —  gewöhnlich  alkalisch  —  reagirende  Flüssigkeit  näher 
untersucht  hat,  kann  kein  Zweifel  mehr  darüber  bestehen,  dass  das 
Substrat  des  „  Wasserkolks  "^  hauptsächlich  aus  Speichel  besteht, 
welcher  von  den  betreffenden  Magenkranken  nüchtern,  besonders 
Nachts,  verschluckt  und  Morgens  wieder  ausgewürgt  wird,  nachdem 
derselbe  in  dem  leeren  Magen  keine  Verwendung  fand.  Der  Wasser- 
kolk findet  sich  bekanntlich  ganz  besonders  häufig  beim  chronischen 
Katarrh  der  Säufer  und  schemt  eine  vom  Magen  ausgehende  reflecto- 
rische  Speichelabsonderung  in  letzter  Instanz  der  Erscheinung  zu 
Grunde  zu  liegen,  da  eine  solche  bei  Reizung  der  Magenschleimhaut 
nachweislich  stattfindet  und  auch  am  Krankenbett  Speichelfluss-  mit 
Wassererbrechen  abwechsehid  angetroffen  wird. 

Die  Dyspepsie  beim  Magenkatarrh  mit  ihren  Beziehungen  zur 
Function  des  Magens  und  ihren  Folgen  ist  deswegen  einer  so  ans- 
fiihrlichen  Besprechung  unterzogen  worden,  weil  sie  das  weitaus 
hervorragendste  Symptom  des  chronischen  Magenkatarrhs  bildet,  wäh- 
rend alle  übrigen  daneben  beobachteten  Erscheinungen  inconstant  und 
von  untergeordneter  Bedeutung  sind.  Dieselben  sollen  daher  auch 
nur  kurz  angeftlhrt  werden. 

Indem  die'  in  fauliger  Zersetzung  begriffenen  Ghylusmassen  aus 
dem  Magen  in  den  Darmkanal  gelangen,  kann  stärkere  Flatulenz 
entstehen  und  der  Meteorismus  eine  Steigerung  des  allgemeinen  Un- 
behagens und  Druck  im  Unterleib  veranlassen.  Der  Stuhl  ist  ge- 
wöhnlich  angehalten,   doch  finden  sich  auch  mit  der  Obstipation 


1)  Lehrb.  der  phys.  Chemie.  S.  59. 
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abwechselnde  Diarrhöen.  Der  beim  chronischen  Magenkatarrh  be- 
obachtete Ikterus  verdankt  wohl  immer  seine  Entstehung  der  Fort- 
leitnng  der  EntzUndoDg  von  der  Schleimhaut  des  Magens  auf  die  des 
Duodenums  und  des  Ductus  choledochus. 

Der  Urin  soll  im  Verlauf  des  chronischen  Magenkatarrhs  be- 
sonders oonstante  Veränderungen  zeigen  in  Form  von  phosphatreiohen 
Niederschlägen. 

Nicht  viel  mehr  Bedeutung  als  die  eben  genannten  Veränderungen 
des  Urins  haben  die  auf  der  Haut  im  Verlauf  eines  chronischen 
Magenkatarrhs  ablaufenden  Vorgänge,  die  Trockenheit  und  Rauhigkeit 
der  Haut,  sowie  die  eigentlichen  Ausschläge:  Urticaria,  Ekzem  u.  s.  w. 
Anscheinend  besonders  auffallend  ist  ein  gewisses  Wechselverhältniss 
zwischen  Haut  und  Magenerkrankung,  so  dass  die  Symptome  der 
letztem  nachlassen,  während  beispielsweise  ein  Ekzem  im  Gesicht 
auftritt  (s.  W.  Fox  1.  c.  S.  129).  Doch  sind  diese  Fälle  jedenfalls 
selten;  denn  Hebra  betont  gerade  von  den  nicht  selten  bei  Djspep- 
sieen  auftretenden  Ekzemen,  dass  sie  mit  erstgenanntem  Zustande 
nicht  in  einem  Altemationsverhältnisse  stehen,  und  müssen  sicher 
constatirte  Beispiele,  wie  das  oben  angeführte,  vor  der  Hand  als  zu- 
fällige Combinationen  jener  beiden  Krankheiten  angesehen  werden. 

Quälendes  Herzklopfen,  Unregelmässigkeiten  im  Pulse  wurden 
ebenfalls  bei  Kranken  mit  chronischem  Magenkatarrh  beobachtet. 
Constanter  und  von  grösserem  Interesse  sind  die  mit  dem  chronischen 
Magenkatarrh  verbundenen  Störungen  im  Nervenleben  der 
Patienten. 

'    Eines  der  interessantesten  im  Verlauf  des  Magenkatarrhs  auf- 
tretenden nervösen  Symptome  ist  der  Schwindel. 

•  Troussean,  der  im  Jahre  1862  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
und  Laien  auf  den  „dyspeptiscben  Schwindel'^  lenkte,  fand  denselben, 
einhergehend  mit  Uebelkeit  und  Erbrechen ,  bei  jungen  Leuten  nach 
Excessen  der  Tafel  oder  des  Geschlechtsgenusses;  er  betonte,  dass 
derselbe  bei  ruhiger  Lage  des  Patienten  verschwinde  und  durch  con- 
gestionirende  Bewegungen  nicht  hervorgerufen  werde.  Dagegen  nimmt 
von  Basch,  gestützt  auf  klinische  Beobachtungen  wohl  mit  vollem 
Recht  an,  dass  nicht  nur  Anämie,  sondern  auch  Hyperämie  des  Gehirns 
die  Empfindung  des  Schwindels  bei  Magenkranken  hervorzurufen  im 
Stande  sei. 

Dass  die  Erzeugung  der  genannten  Art  des  Schwindels  wirklich 
in  einem  directen  Abhängigkeitsverhältniss  zu  den  Magennerven  und 
Magengefässen  steht,  machen  einzelne  klinische  Thatsachen  entschieden 
wahrscheinlich.  So  beobachtete  von  Basch  gleichzeitiges  Eintreten 
von  Hungergefühl  und  von  Schwindel  und  rasche  Coupirung  des  letz- 
teren durch  Nahrungszufuhr.     Ich  selbst. habe  vor  einiger  Zeit  einen 
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höchst  interessanten  Fall  von  Magenschwindel  behandelt.  Der  49jahrige 
Patient  litt  seit  9  Jahren  an  dyspeptischen  Erscheinungen  und  Schwin- 
del. Dieser  letztere  trat  nie  Morgens  auf,  vielmehr  immer  erst  nach 
der  Mahlzeit,  namentlich  Abends  und  beim  Sitzen,  so  dass  Patient  auf- 
stehen muss,  um  sich  des  unangenehmen  Gefühls  zu  erwehren.  Wenn 
er  um  eine  Ecke  biegt,  oder  den  Schritt  eines  mit  ihm  Gehenden  ein- 
halten soll,  so  befällt  ihn  ebenfalls  Schwindel.  Derselbe  verschwindet, 
wenn  er  Flatus  oder  Aufstossen  bekommt.  Sobald  ich  den  Kranke n, 
während  er  lag,  in  der  Magengegend  untersuchte,  dabei 
etwas  drflckte  und  wieder  aufstehen  Hess,  so  empfand  er 
Schwindel,  während  der  letztere  ausblieb,  wenn  ich  ihn  legen  und 
aufstehen  Hess,  ohne  zugleich  das  Epigastrium  zu  palpiren.  Vielleicht 
findet  das  eigenthttmliche  Phänomen  in  den  physiologischen  Erfahrungen 
Mayer's  und  Pr  ihr  am 's  eine  Erklärung,  welche  fanden,  dass  durch 
mechanische  Reizung  der  Magenwand  eine  Steigerung  des  ar.teriellen 
Blutdrucks  —  und  damit  auch  eine  intracranielle  Druckschwankung  — 
erzielt  werden  kann. 

Selbstverständlich  ist  der  Schwindel  bei  Magenkranken  in  vielen 
Fällen  kein  specifischer  Magenschwindel,  sondern  nur  der  Ausdruck 
der  durch  die  Verdauungsstörung  bewirkten  allgemeinen  Anämie. 

Ausser  dem  Schwin^ißl  finden  sich  als  Begleiterscheinungen  des 
chronischen  Magenkatarrhs  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  AbgescMa- 
genheit  und  Schmerzhaftigkeit  der  Glieder.  Vor  Allem  aber  be- 
mächtigt sich  der  Kranken  eine  traurige  Gemütbsstimmung,  die  auch 
ausserhalb  des  Kreises  der  Krankheitsgefühle  die  Gedankenrichtung 
deprimirend  beeinflusst,  dem  reichen  Kaufmann  in  den  Musestunden, 
wie  Bird  es  drastisch  schildert,  das  Elend  der  hereinbrechenden 
Armuth,  dem  Handwerker  das  Gespenst  des  Arbeitshauses  im  Gegen- 
satz zu  den  wirklichen  Verhältnissen  vor  die  Seele  führt. 

Wir  kennen  bis  jetzt  nicht  die  eigentliche  Ursache  dieser  Be- 
.  Ziehung  der  Verdauungsstörung  zum  Nervensystem,  können  aber  anderer- 
seits die  Abhängigkeit  der  Reactionen  des  letzteren  von  dem  Einflüsse  der 
Verdauung  füglich  nicht  einfach  in  Abrede  stellen.  Ist  doch  für  die  Geistes- 
richtung ganzer  Nationen  die  Volksnahrung  maassgebend,  ist  es  doch 
eine  alltäglich  empfundene  Thatsache,  dass  während  des  Verdauungs- 
processes  der  Gedankengang  träger  wird  und  das  Gefühl  des  Wohl- 
behagens hinter  das  der  Unlust  zurücktritt !  Und  ebenso  lässt  sich  die 
in  Irrenhäusern  gemachte  Erfahrung  nicht  leugnen,  dass  im  Verlaufe 
der  mit  Depression  einhergehenden  Geisteskrankheiten  die  Erscheinungen 
des  Magenkatarrhs  nicht  selten  sich  unverkennbar  eYitwickeln,  wie 
auch  ungewohnte  Gemüthsaffecte  die  Verdauung  stören  können,  Er- 
^  krankungen  der  Geschlechtsorgane ,  Hysterie  u.  A.  so  gewöhnlich  mit 
Dyspepsie  einhergehen.  Erklärt  werden  kann  aber  diese  Wechsel- 
beziehung zwischen  dem  Nervensystem  und  der  Verdauung  vor  der 
Hand  nicht,  und  selbst  Vermuthungen  über  den  gegenseitigen  Zusammen- 
hang sind  bis  jetzt  nicht  am  Platze,  so  lange  wir  über  die  Bahnen,  in 
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welchen  die  Secretionsnerven  für  den  Magen  verlaufen,  so  gut  wie  gar 
Nichts  wissen  und  die  Selbstvergiftungen  durch  abnorme  Verdanungs- 
vorgäoge  so  ausserordentlich  selten  sind.  Die  von  Senator  aufge- 
stellte obenerwähnte  Hypothese,  dass  die  Producte  der  abnormen  Ver- 
dauung: die  Buttersäure  und  ähnliche  dabei  auftretende  heterogene 
Substansen  resorbirt  werden  und  vergiftend  auf  die  Centralnerventheile 
wirken  könnten,  wOrde  wenigstens  einen  Theil  jenes  Zusammenhangs 
verständlich  machen  und  ist  insofern  ganz  besonderer  Beachtung  werth. 

Der  KräftezQStand  und  die  Ernährung  des  Patienten 
leidet  begreiflicherweise  unter  dem  Einflnss  einer  andauernden  Dys- 
pepsie^ sobald  die  Umsetzung  der  Ingesta  längere  Zeit  gestört  vor 
sieh  gebt,  die  Resorption  behindert  ist  und  namentlich  ein  grosser 
Theil  der  eingeführten  Nahrung  durch  Erbrechen  wieder  entleert 
wird.  Kommt  dazu  noch  der  Ausdruck  der  hypochondrischen  Ver- 
stimmung, so  können  die  betreffenden  Individuen  frtlhgealtert  er- 
scheinen. Im  Gegensatz  dazu  ist  die  Gesammtemährung  bei  vielen 
Kranken  mit  chronischem  Magenkatarrh  nicht  merklich  gestört. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  entsprechend  ihrem  Charakter 
ein  langwieriger.  Bei  Vernachlässigung  des  Leidens,  oder  wenn  die 
Ursache  desselben  in  unheilbarer  Erkrankung  anderer  Organe  be- 
steht^  ziehen  sich  die  Erscheinungen  des  chronischen  Magenkatarrhs 
Jahre  lang  hin;  selbst  wenn  Genesung  eingetreten  ist,  sind  Recidive 
ganz  gewöhnlich  y  wie  auch  Exacerbationen  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit nicht  fehlen.  Zum  Tod  fUhrt  der  chronische  Katarrh  des  Magens 
an  und  ftlr  sich  nicht,  doch  kann  er  durch  Verschlechterung  der  Er- 
oähmngsverhältnisse  zur  Schwächung  des  Organismus  und  so  indirect 
zur  Verkürzung  des  Lebens  beitragen. 

Diagnose. 

Da  die  länger  dauernde  Dyspepsie  das  hauptsächlichste  Symptom 
des  chronischen  Magenkatarrhs  ist,  und  diese  selbst  bei  den  meisten 
Krankheiten  des  Magens  ebenfalls  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochene Erscheinung  darstellt,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  die 
Diagnose  gewöhnlich  einige  Schwierigkeiten  macht.  Ja  es  muss  so- 
gar, wie  schon  bemerkt,  als  Regel  festgehalten  werden,  dass  man 
sich  mit  der  Diagnose  eines  chronischen  Magenkatarrhs  erst  beruhigen 
darf,  wenn  andere  schwerere  Erkrankungen  des  Magens  chronischer 
Natur,  speciell  das  Ulcus  ventriculi,  das  Carcinom  und  die  Ektasie 
des  Magens  sicher  ausgeschlossen  werden  können.  Die  far  die  Un- 
terscheidung jener  Zustände  vom  chronischen  Magenkatarrh  maass- 
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gebenden  Momente  werden  erst  bei  Bespreehung  der  Diagnose  der 
angeführten  Magenkranklieiten  einzeln  angefahrt  werden.  In  andern 
Fällen  handelt  es  sich  weniger  um  eine  Diflferentialdiagnose  zwischen 
diesen  und  der  Gastritis  chronica  ^  als  um  die  Feststellung  der  die 
Magenentzündung  bedingenden  und  unterhaltenden  Grundkrankheiten. 
In  dieser  Beziehung  sei  nur  bemerkt;  dass  neben  der  physikalischen 
Untersuchung  der  Brust-  und  Unterleibsorgane  die  Prüfung  der  Be- 
schaffenheit des  Urins  nie  versäumt  werden  darf,  da  der  chronische 
Morbus  Brigbtii,  speciell  die  Schrumpfniere,  unter  dem  Bild  einer 
chronischen  Dyspepsie  verlaufen  und  zu  schweren  Täuschungen  in 
der  Diagnose  Veranlassung  geben  kann. 

Die  Diagnose  der  Dyspepsie  ist  leicht,  die  Einweisung 
derselben  in  eine  bestimmte  Krankheitskategorie  im  einzelnen  Falle 
gewöhnlich  schwierig  und  die  bestimmte  Diagnose,  dass  chronischer 
Magenkatarrh  und  nichts  anderes  vorliege,  oft  erst  nach  lang  fort- 
gesetzter Beobachtung  des  Falles  möglich.  Zuweilen  wird  schon  das 
Aussehen  des  Erbrochenen  die  Diagnose  erleichtem,  indem  grössere 
blutige  Beimengungen  entschieden  fUr  Ulcus  und  Garcinom  sprechen, 
während  ein  reichliches  Schleimerbrechen,  über  dessen  Aus- 
sehen und  Eeaction  oben  näher  die  Rede  war,  ein  specielles  Attribut 
des  chronischen  Magenkatarrhs  darstellt. 

Prognose. 

Da  der  chronische  Magenkatarrh  nicht  direct  zum  Tod  fllhrt,  so 
ist  die  Prognose  quoad  vitam  günstig,  zumal  der  gewöhnlichste  Aus- 
gang der  Krankheit  der  in  Genesung  ist.  Doch  ist  und  bleibt  der 
chronische  Magenkatarrh  ein  hartnäckiges  Uebel,  weil  die  Ursache 
meist  nicht  zu  entfernen  ist,  sei  es,  dass  unheilbare  Lungen-  und 
Herzkrankheiten,  Leberleiden  und  Aehnliches  ihni  zu  Grunde  liegen, 
sei  es,  dass  die  Gewohnheit,  den  Magen  durch  Ingesta,  vor  Allem 
durch  den  Scbnapsgenuss,  andauernd  zu  reizen,  so  tief  eingewurzelt 
ist,  dass  therapeutische  Bemühungen  ohne  Erfolg  bleiben. 

Alte  Leute  vertragen,  wie  alle  schwächenden  Krankheiten,  so 
auch  den  mit  Ernährungsstörungen  nothwendig  verbundenen  chro- 
nischen Magenkatarrh  selbstverständlich  schlechter,,  als  jugendliche 
Individuen,  und  trägt  beim  Greise  diese  Krankheit  entschieden  wesent- 
lich dazu  bei,  den  Tod  an  Marasmus  zu  beschleunigen.  Die  günstigste 
Prognose  geben  die  Fälle,  wo  der  Magenkatarrh  entfembaren  Ur- 
sachen seine  Entstehung  verdankt,  besonders  wo  derselbe  durch 
unzweckmässige  Nahrung,  Chlorose  u.  Ä.  hervorgerufen  ist. 
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,  Therapie. 

Aus  einer  näheren  Prüfnog  d^  bei  der  Aetiologie  des  chronischen 
Magenkatarrhs  in  Betracht  kommenden  Momente  erhellt  zur  GenUge, 
wie  selten  und  schwierig  die  Ursachen  dieser  Krankheit  durch  die 
teffiehe  Kunst  entfernt,  oder  auch  nur  in  ihrer  Wirkung  abgeschwächt 
werden  können.  Dass  aber  die  Behandlung  der  Orundkrankheit  ver- 
sucht werden  und  auch  bei  allen  sonstigen  gegen  die  Gastritis  chro- 
nica angewandten  Maassregeln  in  erster  Linie  berücksichtigt  werden 
musBy  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung. 

So  darf  beim  .Magenkatarrh,  der  von  Herz-  und  Lungen- 
leiden abhängig  ist,  der  Umstand,  dass  Digitalis  Appetitlosigkeit, 
Uebelkeit  und  Erbrechen  hervorruft,  nicht  von  der  Darreichung  dieses 
Arzneimittels  abhalten,  da  eben  mit  der  durch  letzteres  erzielten 
Bessening  der  Herzthätigkeit  auch  die  Gastritis  chronica,  die  Folge 
der  CJirculationsstörung,  geringer  wird.  Ich  bin  sogar  geneigt,  in 
FWen,  wo  die  Digitalis  zwar  eine  Beruhigung  und  Stärkung  der 
Herzthätigkeit  bewirkt,  der  das  Herzleiden  complicirende  Magen- 
katarrh dagegen  trotzdem  nach  wie  vor  gleichmässig  weiterbesteht, 
eine  andere  Ursache,  als  die  Stauung  im  Venensystem  ftir  den  letz- 
teren zn  snpponiren. 

Die  v^n  Pfortaderstauungen  abhängige>n  Magen- 
katarrhe verlangen  eine  Berücksichtigung  der  in  Frage  kommenden 
Leberkrankheiten,  können  also  Blutentziehungen  aus  den  Venen  des 
Hastdarms,  den  Gebrauch  von  Salinis  u.  s.  w.  indiciren. 

Besonders  zu  beachten  bei  der  Behandlung  des  chronischen 
Magenkatarrhs  ist  die  Frage,  ob  derselbe  nicht  in  anämischer 
Grundlage  wurzele.  In  solchen  Fällen  passt  neben  der  Darreichung 
leichter  Eisenpräparate*)  die  Ordination  von  Salzsäure  (6—8  Tropfen 
in  einem  Weinglase  voll  Wasser  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
1  oder  2  mal  zu  nehmen).  Das  Rationelle  einer  solchen  Verordnung 
ist,  abgesehen  von  den  Erfolgen  am  Krankenbett,  besonders  auch  aus 
Manassein's  und  Grtttzner's  Versuchsresultaten  (s.  o.)  ersichtlich. 

Handelt  es  sich  um  Magenkatarrhe,  welche  durch  Erkältungen 
der  Haut  hervorgerufen  wurden,  so  empfiehlt  es  sich,  türkische  Bäder, 
kahe  Abreibungen  und  ähnliche  hydrotherapeutische  Curverfahren 
gebrauchen  zu  lassen;  die  letzteren,  wie  das  Tragen  einer  Leibbinde 
von  Flanell  schützen  am  besten  vor  Becidiven. 


1)  Ich  yerordne  gewöhnlich  in  der  besseren  Praxis  das  Ferr.  hydrogen.  reduct. 
mit  £xtr.  Chin.  (frigide  parat.)  in  Pillenform. 


Digiti 


izedby  Google 


76  Leube,  Krankheiten  des  Magens.    Gastritis  chronica. 

Am  wenigsten  ist  die  Indicatio  eausalis  zu  erfüllen  und  von 
therapeutischen  Maassregeln  etwas  zu  erwarten  in  Fällen,  wo  irre- 
parable Störungen:  Tuberkulose,  Carcinom,  hohes  Alter  u.  s.  w.  dem 
Magenkatarrh  zu  Grunde  liegen,  ebenso  wo  ein  chronischer  Morbus 
Brightii  zu  Magenentzündung  oder  zu  einer  die  Symptome  der  letzteren 
vortäuschenden  urämischen  Dyspepsie  Veranlassung  gibt.  Fast  ebenso 
wenig  darf  man  übrigens  von  einem  Verbot  der  Spirituosen  bei  Ge- 
wohnheitstrinkern, oder  von  Diätvorschriften  bei  der  armen,  auf  den 
Genüsse  von  Kartoffeln  u.  s.  w.  angewiesenen  Bevölkerung  sich  ver- 
sprechen. Dagegen  kann  die  Entfernung  cariöser  Zähne  und  Er- 
setzung derselben  durch  ein  gutes  Gebiss  langdauemde  Dyspepsieen 
heben,  indem  mit  dieser  Ordination  dem  Kranken  die  Möglichkeit 
gegeben  wird,  die  Speisen  klein  zu  kauen  und  in  einem  besser  ver- 
daulichen Zustand  in  den  Magen  zu  bringen. 

Während  wir  also  die  Grundursache  des  chronischen  Katarrhs 
für  immer  zu  heben  nur  selten  im  Stande  sind,  so  gelingt  es  doch 
glücklicherweise  auf  der  anderen  Seite  den  ärztlichen  Bemühungen 
die  nächstliegende  Ursache  für  die  Unterhaltung  eines  dauernd 
gewordenen  Magenkatarrhs  mit  Erfolg  zu  bekämpfen.  Wir  haben 
gesehen,  dass  im  Gefolge  der  Krankheit  in  der  Magenhöhle  Gährungs- 
processe  Platz  greifen,  und  dass  die  Producte  der  letzteren  nicht  ge- 
eignet sind,  eine  ausreichende  Verdauung  der  Ingesta  zu  Stande 
kommen  zu  lassen,  dass  vielmehr  eine 'einmal  im  Magen  bestehende 
Gährung  entsprechend  unseren  Erfahrungen  über  Gährungsvorgänge 
ausserhalb  des  Organismus  die  frisch  in  den  Magen  gelangenden 
Speisen  mit  in  die  abnorme  Umsetzung  hineinzieht.  Es  muss  da- 
her als  erste  und  wichtigste  Aufgabe  für  die  Behand- 
lung jedes  bedeutenderen  Magenkatarrhs  gelten,  der 
dabei  bestehenden  Magengährung  Einhalt  zu  thun.  Zar 
Erreichung  dieses  Zweckes  können  wir  verschiedene  Wege  ein- 
schlagen: entweder  hat  man  Medicamente  zu  reichen,  von  welchen 
mit  einiger  Sicherheit  erwartet  werden  kann,  dass  sie  den  Gährungs- 
process  zum  Stillstand  bringen,  ohne  eine  Entfernung  des  Magenin- 
halts vorauszusetzen;  oder  müssen  die  den  Katarrh  unterhaltenden, 
in  Zersetzung  begriffenen  Speisemassen  nach  Oben  oder  Unten  hin 
gründlich  entleert  werden,  um  für  die  später  zuzuführenden  Ingesta 
ein  reines  Verdauungsfeld  zu  schaffen. 

Was  die  erstgenannte  Methode,  der  Dyspepsie  entgegenzutreten, 
betrifft,  so  besitzen  wir  leider  keine  Arzneimittel,  deren  gährungs- 
widrige  Kraft  bei  Verdauungsstörungen  über  allen  Zweifel  erhaben 
wäre.    Am  meisten  Erfolg  darf  noch  von  dem  Kreosot  beziehungs- 
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wdse  der  Carbolsänre  erwartet  werden,  oder  von  dem  Oebrauch 
de8  Benzin,  das  Naunyn  statt  des  häufig  unwirksamen  Kreosots 
empfiehlt.  Man  gibt  das  letztere  resp.  die  Carbolsäure  in  Solution 
0,5: 150,  oder  in  Form  von  Pillen  (0,025—0,05  pro  dosi),  das  Benzin 
als  Tropfen  (20  gutt  pro  dosi). 

Viel  sicherer  aber  und  principiell  richtiger  verfährt  man  bei 
Anwendung  der  andern  Methode,  indem  man  die  Magenhöhle 
von  dem  zersetzten  Inhalt  durch  Entleerung  desselben 
nach  erben  oder  Unten  hin  frei  macht. 

Die  Entleerung  nach  dem  Darm  hin  wird  anerkannt  am  besten 
erreicht  durch  den  Gebrauch  alkalisch-salinischer- Mineralwässer,  deren 
Gehalt  an  Glaubersalz  fUr  die  genannte  Wirkung  ganz  vorzugsweise 
m  Betracht  kommt.  Besonders  beliebt  sind  die  Quellen  von  Karls- 
bad,Marienbad, Tarasp,  welch'  letztere  wegen  ihres  bedeutenden 
Gehalts  an  kohlensauren  Salzen,  speciell  kohlensaurem  Kalk,  haupt- 
älchlich  bei  Fällen  „mit  hochgradiger  Flatulenz"  passen  sollen.  Diese 
specifische  Wirkung  der  Tarasper  Quellen  bei  solchen 
Patienten  ist  wohl  so  zu  verstehen,  dass  sie  durch  ihren  Reichthum 
an  genannten  Salzen  in  Fällen,  wo  hochgradige  Gährung  mit  Ent- 
wicklung von  viel  Gas  und  Säure  stattfindet,  die  letztere  zu  neutra- 
lisiren  vermögen  und  den  so  veränderten,  beziehungsweise 
verbesserten  Inhalt  desintestinaltractus  aus  dem  Körper 
herausschaffen,  ehe  neue  nennenswerthe  Gährung  zu 
Stande  kommt.  Die  Anwendung  der  natürlichen  Glaubersalz- 
NatronqueUen  hat  vor  der  Ordination  einfachen  Glaubersalzes  den 
Vorzug,  dass  mit  der  Wirkung  des  Glaubersalzes  zugleich  diejenige 
anderer  (Natron-)  Salze  die  kranke  Magenschleimhaut  trifft,  deren 
beilsamer  Einfluss  auf  letztere  durch  tausendfache  Erfahrung  festge- 
stellt ist  und  von  welchem  unten  noch  weiter  die  Rede  sein  wird. 
Will  man  dagegen  im  einzehien  Falle  blos  der  oben  präcisirten 
Indication,  der  Entfernung  des  schädlichen  Mageninhalts  Rechnung 
tragen,  so  kann  man  immerhin  statt  des  Mineralwassers  künstliches 
Earlsbadersalz  (ziemlich  reines  Glaubersalz)  in  Wasser  gelöst  in 
Anwendung  bringen.  Jedenfalls  muss  nach  dem  Angefahrten  als 
ersteBegel  hierbei  gelten,  sovielWasser  oderSalz  dem 
kranken  Intestinajkanal  zuzuführen,  dass  mehrere 
wässrige  Stuhlgänge  dadurch  erzielt  werden.  Andere 
AbftthnnJttel  als  die  genannten  zu  ordiniren,  halte  ich  nicht  ftlr 
richtig,  da  wir  mit  den  letzteren  obigen  Zweck  bei  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  ja  vollständig  und  ohne  jede  schlechte  Neben- 
wiikung  erreichen.    Höchstens  dürfte  es  sich  empfehlen  bei  Elranken 
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mit  hartnäckiger  VerstopfoDg  and  Atonie  der  Magenschleimhaut  die 
Cur  statt  mit  Earlsbaderwasser  mit  einer  stärkeren  Kochsalzqaelle, 
z.  B.  Mergentheim  oder  Kissingen,  zu  eröffnen. 

Die  Entleerang  des  Mageninhalts  nach  oben  erscheint  von 
Vornherein  bei  weitem  rationeller,  als  die  oben  angeführten  Methoden, 
mit  welchen  eine  Forttreibang  des  abnorm  beschaffenen  Speisebreis 
nach  dem  Darm  hin  bezweckt  wird,  indem  jener  bei  seiner  Ent- 
fernung nach  Oben  nicht  nur  aus  dem  Magen  austritt,  sondern  damit 
den  Körper  überhaupt  verlässt.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  wird 
femer  dasjenige  Mittel  am  meisten  Vertrauen  verdienen,  das  die 
vollständigste  Entleerung  des  Magens  ermöglicht.  Eine  solche  ge- 
lingt nur  durch  Anwendung  der  Magenpumpe.  Die  dadurch  er- 
folgende Entlastung  und  Beinigung  des  Organs  wirkt,  wie  nament- 
lich die  neuerdings  publicirten  Erfahrungen  Schliep's  beweisen, 
ganz  vortrefflich  in  Fällen  von  einfachem  Katarrh  des  Magens,  und 
sollte  die  Auspumpung  im  Beginn  der  Behandlung  des  Leidens  nie 
unterlassen  werden.  Stehen  derselben  unüberwindliche  Hindemisse 
von  Seiten  der  Patienten  entgegen,  wie  also  beispielsweise  der  Um- 
stand, dass  bei  dem  Versuch ',  die  Sonde  anzulegen,  Ohnmacht  ein- 
tritt, oder  dass  der  Patient  trotz  allen  Zuredens  standhaft  sich  weigert, 
die  Procedur  an  seiner  Person  vomehmen  zu  lassen,  so  ist  die  Ver- 
ordnung von  Bre  eil  mittein  indicirt;  von  Bad.  Ipecacuanhae,  oder 
am  besten  aus  den  oben  (s.  acuter  Magenkatarrh)  angegebenen 
Gründen  von  Apomorphin.  Durch  die  Brechmittel  und  noch  mehr 
durch  die  Auspumpung  wird  übrigens  nicht  nur  der  abnorm  be- 
schaffene gährende  Speisebrei,  sondern  auch  der  zähe,  den  Magen- 
wänden fest  anhaftende  Schleim  und  damit  ein  Hindemiss  für  die 
ungeschwächte  Einwirkung  des  Magensafts  auf  die  in  den  Magen 
gelangenden  Speisen  aus  der  Magenhöhle  entfernt. 

Eine  einmalige  Anwendung  der  angefiihrten  Entleerungs- 
methoden wird,  wie  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  kaum  jemals  ge- 
nügen, die  kranke  Magenschleimhaut  zum  normalen  Verhalten  za- 
rückzuftlbren,  selbst  wenn  dieselbe  nach  geschehener  Entleerung  des 
Magens  vor  neuen  Insulten  sorgfältig  geschlitzt  wird.  Vielmehr  wird 
erst  durch  eine  regelmässig  wiederholte  Auspumpung  oder  eine  länger 
dauernde  Karlsbader  Cur  der  Magenschleimhaut  die  Möglichkeit  ge- 
geben,  auszuheilen. 

Ist  auf  die  angegebene  Weise  die  kranke  Magenschleimhaat 
gleichsam  zur  Heilung  vorbereitet,  so  ist  nunmehr  die  wichtigste 
Indication,  alle  Beize  fern  zu  halten,  die  einer  solchen  ent- 
gegenstehen.   Vollständig  genügt  wird  dieser  Indication  nur,  wenn 
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dne  Zeit  lang  gar  keine  Speisen  mehr  in  den  Magen  gelangen ,  in- 
dem ja  selbst  die  reizloseste  Nahrung  die  kranke  Schleimhaut  zur 
TIStigkeit  anregt  und  so  den  ruhigen  Ausheilungsproeess  stören 
kann.  Für  schwere  Fälle  ist  es  daher  auch  immerhin  empfehlens- 
werth,  die  Zufuhr  der  Speisen  per  os  ganz  auszusetzen  und  eine 
Zdt  lang  die  Kranken  vom  Rectum  aus  zu  ernähren. 

Unter  den  Elygmata  nutrientia  sind  hauptsächlich  die 
Fleischpankreasklystiere  (s.  Magengeschwür  S.  118)  zu  em- 
pfehlen ;  im  Falle  Pankreasdrüsen  nicht  zu  beschaffen  sind,  kann  man 
die  Injection  von  Eiweisslösnugen  versuchen,  welche  aus  Eiern 
so  zubereitet  sind,  dass  „das  gewöhnliche  Hühnereiweiss  mit  IV2  Vo- 
lam  Wasser  abgerflhrt  und  nachdem  es  mehrere  Stunden  unter  häufigem 
ümrfihren  gestanden  hat,  filtrirt  wird'^  Die  Resorptionsversuche  von 
Czerny  und  Latschenberger*)  sprechen  zu  Gunsten  dieser  Be- 
schaffenheit der  Injectionsmasse,  über  deren  therapeutischen  Werth  übri- 
gens vor  der  Hand  noch  zu  wenig  Erfahrungen  vorliegen. 

In  den  leichteren  Fällen  bedarf  man  indessen  dieser  strengen 
Maassregel  nicht;  es  genügt  an  der  allgemeinen  Regel  festzuhalten, 
Kranken  mit  chronischem  Magenkatarrh  nur  kleine  Quantitäten 
von  Nahrung  auf  ein  Mal  zuzufllhren,  da  es  nach  dem  oben 
fiber  das  fanctionelle  Verhalten  der  entzündeten  Magensehleimhaut 
Mltgetbeilten  klar  ist,  dass  der  dabei  in  qualitativer  und  quan- 
titativer Hinricht  abnorm  gewordene  Magensaft  nur  kleinste  Mengen 
von  Nahrung  zu  verdauen  im  Stande  ist.  Ausserdem  muss  die 
W^ü  der  einzelnen  Speisen  mit  grosser  Vorsicht  geschehen  und 
darf  tiberhaupt  nur  leicht  verdauliche  Diät  erlaubt  werden. 
Die  Frage  über  die  „ Leichtverdaulichkeit"  der  einzelnen  Nahrungs- 
mittel kann  von  verschiedenem  Standpunkt  aus  beurtheilt  werden. 
Im  Allgemeinen  muss  nach  den  neueren  Erfahrungen  über  die 
Geschwindigkeit,  mit  welcher  ein  Theil  der  Nahrungsmittel  den 
Magen  and  oberen  Theil  des  Darms  passirt,  sowie  nach  unseren 
KeBntiuasen  von  der  Resorptionskraft  des  Dickdarms  in  den  letzteren 
dn  nicht  geringer  Theil  des  Verdauungsgeschäftes  verlegt  werden, 
und  ist  deswegen  eine  einseitige  Berücksichtigung  der  Einwirkung 
des  Magensafts  auf  die  Ingesta  bei  der  Beurtbeilung,  ob  ein  Nah- 
rangandttel  v^daulicher  ist,  als  ein  anderes,  nicht  am  Piatee;  die 
Frage  wn^  vielmehr  nur  entschieden  durch  die  Bestimmung  des 
Grades,  wie  weit  die  Speisen  während  ihres  Laufe  durch  *den  ganzen 
Darmkiuaal  von  den  Verdauungssäften  verändert  werden  und  dabei 
ihren  Grehalt  an  Sticksto£f,  Fett  etc.  zur  Ernährung  des  Körpers  ab- 

i  1)  Yirchow'B  Archiv.   Bd.  59.  S.  1  ff .    Wiel,  Tisch  für  Magenkranke.  1875. 
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geben.  Bei  Magenkranken  dagegen  wird  der  Begriff  der  Leicht- 
verdaalichkeit  ganz  anders  anfgefasst  werden  müssen.  Für  solche 
Patienten  wird  eine  Speise  um  so  mehr  als  leicht  verdaulich  gelten, 
je  rascher  dieselbe  den  kranken  Magen  verlässt,  je  weicher  ihre  Con- 
sistenzy  je  weniger  rauh  ihre  Oberfläche  ist  etc.,  je  weniger  mit 
einem  Wort  die  Thätigkeit  des  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen stehenden  Organs  durch  die  Verarbeitung 
des  betreffenden  Nahrungsmittels  in  Anspruch  genom- 
men wird. 

So  wünschenswerth  es  nun  auch  wäre,  dass  weitere  Versuche 
über  die  Verdaulichkeit  der  einzelnen  Nahrungsmittel  im  Allgemeinen 
von  physiologischer  Seite  aus  gemacht  würden ,  so  wenig  darf  man 
sich  dem  Glauben  hingeben,  dass  hiermit  auch  schon  für  die  Ent-. 
Scheidung  der  Frage  über  die  richtige  Ernährung  der  Magenkranken 
viel  geschehen  wäre.  Denn  abgesehen  von  dem  verschiedenen  Stand- 
punkt, den  wir,  wie  oben  bemerkt,  bei  der  Beurtheilung  einer  Diät 
für  Magenkranke  überhaupt  einzunehmen  haben,  wird  die  LfCicht- 
verdaulichkeit  einer  solchen  im  Speciellen  noch  ausserdem  bestimmt 
durch  die  Individualität,  die  Constitution  des  Kranken,  die  Gre- 
wöhnung  an  gewisse  Nahrungsmittel,  vorgefasste  Meinungen  über 
Geschmack  und  Werth  derselben  und  Aehnliches,  vor  Allem  aber 
durch  die  besondere  Art  der  Magenerkrankung,  die  für  die  Wahl 
der  Diät  im  einzelnen  Falle  immer  m  erster  Hinsicht  maassgebend 
sein  muss.  Wir  siod  demnach  vor  der  Hand  noch  darauf  ange- 
wiesen, über  die  Verdaulichkeit  und  die  Wahl  der  DiäJ;  für  Magen- 
kranke fast  ausschliesslich  nach  unsem  Erfahrungen  am  Krankenbett 
zu  entscheiden,  und  haben  wir,  glaube  ich,  in  dieser  Frage  um  so 
mehr  ein  Recht,  den  empiristischen  Standpunkt  festzuhalten,  als 
wissenschaftliche,  beweisende  Versuche  in  diesem  Kapitel  der  Phy- 
siologie wenigstens  in  grösserem  Maassstab  bis  jetzt  nicht  vorliegen 
und  andererseits  an  der  Ausbildung  der  Diätetik  der  Einzelne,  wie 
ganze  Völker  seit  Jahrtausenden  unbewusst  gearbeitet  haben  und 
täglich  noch  arbeiten. 

Wir  bescheiden  uns  daher,  kurz  die  Speisen  anzuftlhren,  die 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  als  leichtverdaulich  im  Allgemeineu 
gelten  und  bei  Magenkrankheiten,  speciell  beim  chronischen  Magen- 
katarrh, angewandt  werden  können. 

Die  hauptsächlich  aus  Kohlehydraten  bestehenden  Nahrungs- 
mittel sind  bei  Magenkranken  nur  in  beschränkter  Menge  zu  ge- 
statten. Denn  so  leicht  verdaulich  im  Allgemeinen  dieselben  sind, 
da  sie  auch   ganz   ohne   die   betreffenden  Verdauungssäfte   einfach 
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doreh  den  MilchsäaregähruDgsprocess  schliesslich  gelöst  und  resorbirt 
werden  können,  die  Thätigkeit  der  Digestionsorgane  also  so  wenig 
als  möglich  in  Ansprach  nehmen,  so  eignet  sich  ihre  Zufuhr  in  reich- 
lieberem Maasse  bei  Magenkranken  deswegen  gar  nicht,  weil  die 
abnormen  oben  besprochenen  Gähmngsprodacte  gerade  durch  sie  ge- 
bildet werden.  Sie  müssen  daher  aus  dem  Speisezettel  ftlr  Magen- 
kranke womöglich  ganz  weggelassen  werden,  oder  es  darf  in  leichteren 
Fällen  nor  gestattet  werden:  etwas  Weissbrod,  Biscuit,  Zwieback; 
von  Gemüsen  die  zartesten,  wie  Spargel,  junger  Hopfen,  enthülste 
ZudLererbsen,  junge  Carotten,  Kartoffelpüree,  von  Allem  jedenfalls 
Dor  spärliche  Mengen. 

Nicht  weniger  bedenklich  ist  es,  Patienten  mit  chronischem 
Magenkatarrh  den  Gennss  von  Fetten  zu  gestatten.  Abgesehen 
davon,  dass  von  Fett  umhüllte  Bissen  dem  Magensaft  schwer  zu- 
^glich  sind  und  deswegen  der  durch  diesen  Saft  erfolgenden  » Vor- 
verdaunng"*  nicht  unterliegen,  können  sich  fette  Säuren  aus  den 
Fetten  im  Magen  abspalten  und  zu  dem  lästigen  Aufstossen  sauren, 
ranzig  schmeckenden  Mageninhalts,  Sodbrennen  u.  s.  w.  das  Ihrige 
beitragen. 

Wir  kommen  also  nach  dem  Voranstehenden  zu  dem  Sehluss, 
dai9S  zur  Hauptnahrung  bei  Magenkranken  weder  die  Eolehydrate, 
noch  die  Fette  sich  eignen,  und  es  bleibt  nunmehr  nur  noch  die 
Entscheidung  der  Frage  übrig,  ob  die  Klasse  der  Eiweisskörper 
bezw.  die  eiweissreichen  Stoffe  bei  Magenkranken  als  Nahrungsmittel 
ohne  Weiteres  verwendet  werden  können.  A  priori  betrachtet  stehen 
dieselben  an  Verdaulichkeit  hinter  den  Kohlehydraten  zurück,  weil 
diese,  wie  schon  bemerkt,  bei  ihrer  Umsetzung  und  Besorption  die 
Mitwirkmig  der  Verdauungssäfte  unter  Umständen  gar  nicht  brauchen, 
die  Verdauung  der  Eiweisskörper  dagegen  ohne  diese  Mitwirkung 
unmöglich  ist.  Auf  der  andern  Seite  gehen  die  Eiweisskörper  aber 
weniger  leicht  m  abnorme  Zersetzung  über  und  kann  ihre  Ver- 
danlichkeit  durch  die  Art  der  Zubereitung  bedeutend  erhöht  werden. 
Uebrigens  sind  die  verschiedenen  einzelnen  Eiweisskörper  und  Al- 
bnminoide  in  sehr  verschiedenem  Grade  der  Digestion  zugänglich. 

Was  zunächst  den  Genuss  von  Eiern  betrifft,  so  lasse  ich  die 
Patienten  dieselben  nur  in  weichgekochtem  Zustand  geniessen,  da  sie 
nur  so  leichtverdaulich  sind,  während  hartgekochte  und  rohe  Eier 
als  schwerverdaulich  bezeichnet  werden  müssen. 

Das  Fleisch  darf  im  Allgemeinen  nicht  zu  frisch  zur  Zuberei- 
tung benutzt  werden,  indem  die  beim  Liegen  des  Fleisches  allmäh- 
lich überhandnehmende  Säuerung  die  Wirkung  des  Pepsins  im  Magen 

Eaadbneh  d.  spae.  PAthologle  n.  Thenpi«.  Bd.  VIL 1  2.  Aufl.  6 
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unterstützt  and  vor  Allem  auch  die  Umbildung  der  leimgebenden 
Stoffe  zu  Leim  einleitet ,  einen  Proeess,  der  nunmehr  leichter  im 
Magen  sich  vollenden  kann.  Am  wenigsten  Verdauungsbescbwerden 
machen  anerkannt  die  drüsigen  Organe  von  jungen  Thieren  und  das 
weisse  Fleiscb  von  Geflügel,  so  also  das  Bruststück  vom  Huhn,  das 
Fleisch  junger  Tauben,  die  Thymusdrüse  vom  Kalb  n.  a.  Letztere 
wird  wohl  deswegen  so  leicht  verdaut,  weil  „ihr  Bindegewebe  durch 
die  Zubereitang  schon  halb  in  Leim  umgewandelt  ist*"  (Brücke). 
Auch  das  Fleisch  von  Fischen  scheint  trotz  der  gegentheiligen,  ziem- 
lich allgemein  verbreiteten  Annahme  in  gesottenem  Zustand  ohne 
Fett  genossen  leicht  verdaulich  zu  sein,  wenigstens  steht  dasselbe 
in  der  Tabelle,  welche  Beaumont  nach  seinen  Erfahrungen  über 
die  Verdaulichkeit  der  einzelnen  Speisen  an  St.  Martin  aufgestellt 
hat,  in  dieser  Beziehung  über  allen  andern  Fleischarten.  Gekochtes 
Kalbfleisch,  gebratenes  zartes,  nicht  zu  frisches  Wildpret  gestatte  ich 
ebenfalls  gewöhnlich  den  Magenpatienten.  Den  Oenuss  von  Rind- 
fleisch können  manche  derselben  sich  nicht  versagen ;  ich  lasse  das- 
selbe aber  nur  rosa  gebraten  gemessen,  eingedenk  der  alten  culi- 
narischen  Regel,  dass  das  zu  gare  Braten,  wie  das  Auskochen  das 
Fleisch  zäh  macht,  eine  Regel,  welche  durch  die  Versuche  Fiok's 
von  wissenschaftlichem  Standpunkt  aus  eine  Stütze  bekommt,  indem 
nach  dessen  Erfahrungen  gekochtes  Fleisch  von  einem  und  dem- 
selben Verdaunngssaft  3  mal  langsamer  verdaut  wird,  als  rohes.  Wie 
beim  Verzehren  anderer  Nahrung,  so  muss  auch  bei  dem  des  Fleisches 
stets  darauf  gehalten  werden,  dass  die  einzelnen  Stücke  vor  dem 
Verschlucken  fein  gekaut  werden  und  dass,  aus  den  oben  angegebenen 
Gründen,  keine  fette  Sauce  dazu  genossen  wird. 

Eine  besondere  Besprechung  verlangt  noch  als  leichtverdauliches 
Nahrungsmittel  die  Milch.  Sie  gilt  bekanntlich  für  das  natürlichste 
der  Nahrungsmittel,  und  gehört  auch  unstreitig  zu  den  leichtverdau- 
lichen Speisen,  weil  das  aus  ihr  im  Magen  ansgefUUte  Casein  sich 
relativ  leicht  löst,  die  weichen  Flocken  keine  mechanische  Läsionen 
der  Magenschleimhaut  machen  und  einzelne  Partien  der  eingeführten 
Milch  den  Magen  rasch  verlassen.  Anerkanntermaassen  wird  sie  denn 
auch  von  den  meisten  Magel^krankea  voi*trefflich  vertragen,  doch  gibt 
es  Fälle,  wo  das  Casein  ungewöhnlich  fest  gerinnt  und  schwerer  lös- 
lich ist;  ausserdem  gährt  sie  bei  manchen  Patienten  sehr  rasch  und 
stark,  wahrscheinlich  aus  demselben  Grunde  und  unter  denselben 
abnormen  Bedingungen,  durch  welche  die  Milchsäuregährung  an  dem 
Amylum  in  stärkerem  Grade  und  grösseren  Dimensionen  als  normaler 
Weise  im  Magen  sich  vollzieht  (s.  o.). 
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Da  demnach  selbst  der  GennsB  der  sehr  leicht  yerdanlichen  Milch 
m  manchen  Fällen  noch  Beschwerden  macht,  so  sind  wir  unter  solchen 
Umständen  gezwangen,  zu  künstlicher  Nahrung  unsere  Zuflucht  zu 
nehmen,  zu  einem  Präparat,  von  dem  angenommen  werden  kann, 
dass  es  leichter  verdaulich  ist,  als  die  natttrlichen  Nahrungsstoffe, 
weil  an  demselben  ausserhalb  des  Organismus  eine  künstliche 
Vorrerdaanng  voigenommen  ist.  Ein  solches  Piilparat  ist  die  von 
J. Rosen thal  und  mir  dargestellte  Fleischsolution,  deren  Werth 
als  Nahrungsmittel  iUr  Magenkranke  im  Kapitel  des  Magengeschwürs, 
itlr  dessen  Behandlung  das  Präparat  ganz  besonders  sich  eignet,  eine 
emgehendere  Be^rechung  finden  wird. 

Nnr  in  wenigen  Fällen,  vor  Allem  bei  der  Atonie  der  Magen- 
schleimhaut, wird  mit  der  Verordnung  einer  leichtverdaulichen  Diät 
Nichts  genützt,  sondern  im  Gegentheil  sogar  geschadet.  Unter  solchen 
Umstiüideii  wird  man  zwar,  um  Oährungen  möglichst  zu  vermeiden, 
wie  bei  den  anderen  Formen  des  chronischen  Magenkatarrhs,  sich 
hauptsächlich  an  die  Fleischdiät  zu  halten  haben,  doch  braucht  man 
mit  der  Bestimmung  der  einzelnen  Speisen  nicht  so  ängstlich  zu  sein, 
als  sonst  Haben  sich  solche  an  mangelhafter  Magensaftabscheidung 
leid^de  Patienten  an  den  regelmässigen  Genoss  scharfer  Gewürze 
und  ähnlicher  Magenreizmittel  gewöhnt,  so  versuche  man  eine  ganz 
allnählicfie  Entziehung  derselben  oder  setze  wenigstens  an  ihre  Stelle 
d^  Gebrauch  unschädlicher,  die  Ma^nschleimhaut  zu  stärkerer 
Seeretion  anregender  Mittel.  Solche  Mittel  besitzen  wir  im  kalten 
Wasser  (Eis),  in  den  Alkalien,  die  gewöhnlich  unter  solchen  Um- 
sOnden  in  Form  des  Emser  oder  Lubatschowitzer  Wassers  gereicht 
werden,  firmer  in  den  sog.  Amaris.  Die  Wirkung  der  letzteren  ist 
jeden&lls  eine  complicirte:  zunächst  wird  durch  dieselben  die  Speichel- 
secretion  eine  reichlichere  und  damit  auch  die  Abscheidung  des 
Ifagensaftes  vermehrt,  weil  der  Speichel  verschluckt  die  Magen- 
sebleimhant  zu  eneigischer  Secretion  anregt,  weiterhin  ist  es  durch 
die  Versnche  H.  Köhler 's*)  wahrscheinlich  gemacht,  dass  durch 
die  unter  dem  Einfluss  jener  Mittel  zu  Stande  kommende  Blutdruck- 
Steigerung  auch  die  Secretion  der  Magenschleimhaut  steigt,  und  end- 
lieh dürfen  die  Amara  vielleicht  auch  als  gährungswidrige')  Mittel 
betrachtet  w^den.  Besonders  empfohlen  sind  Quassia,  Gen- 
tiana,  Liehen  islandieus,  Colombou.a.  In  ähnlicher  Weise  ist 
wohl  auch  die  Wirkung  des  sonst  im  Vergleich  zu  den  im  Ganzen 


1)  Handb.  der  phygiol.  Therapeutik  etc.  1875.  8.  142. 

2)  Ebendaselbst   S.  144. 
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sehr  onschaldigen  Amaris  so  differenten  Strychnins  (natttrlich  in 
kleinsten  Dosen)  als  Stomachicams  zu  erklären. 

Von  Getränken  ist  noch  am  ehesten  etwas  Rothwein  mit 
Wasser  vermischt  zu  gestatten,  obgleich  es  gewiss  richtiger  ist, 
von  dem  Gennss  der  Alcoholica  ganz  abzusehen  und  in  Fällen,  wo 
die  Zufuhr  von  Wein  dringend  geboten  erscheint,  denselben  per  rectum 
dem  Patienten  einzuverleiben.  Ganz  verwerflich  -ist  es,  dem  Drängen 
der  Patienten  nachzugeben  und  den  Genuss  leichtgährenden  Biers 
oder  grösserer  Mengen  eines  säuernden  Weins  zu  gestatten.  Belästigt 
die  Patienten  das  Gefühl  stärkeren  Durstes,  so  wird  sich  am  meisten 
empfehlen,  die  Kranken  Eissttlcke  schlucken  zu  lassen,  da  hier- 
durch ausser  der  Stillung  des  Durstes  eine  anregende  Wirkung  auf 
die  Secretion  der  Magenschleimhaut  erzielt  wird. 

Neben  der  Einhaltung  der  abgehandelten  Diät  erfordert  in  vielen 
Fällen  die  Indicatio  morbi  den  curmässigen  Gebrauch  von  alka- 
lischen Mineralquellen. 

Das  kohlensaure  Natron,  welches  die  hierher  gehörigen 
Quellen  enthalten,  scheint  nicht  nur  den  tlbermässigen  Gehalt  an 
Säure  im  Magen  abzustumpfen,  sondern,  was  viel  wichtiger  ist,  eine 
erneute  nachhaltige  Secretion  von  Magensaft  auf  der  kranken  Schleim- 
haut hervorzurufen.  Wenigstens  darf  diese  Wirkung  nach  unseren 
Erfahrungen  Aber  die  Folgen  des  Einbringens  von  Sodalösungen  in 
den  Magen  von  Fistelhunden  vorausgesetzt  werden.  Auch  die  Lös- 
lichkeit des  Mucins  in  Alkalien  mag  bei  dem  heilsamen  Einfluss  der 
alkalischen  Quellen  auf  die  chronisch  entzündete  Magenschleimhaut 
eine  Rolle  spielen.  Dem  entsprechen  denn  auch  die  Wirkungen  der 
einfachen  alkalischen  Wässer  von  Vichy,  Geilnau  u.  s.  w. 

Anscheinend  noch  energischer  wirken  die  alkalischen  Quellen, 
welche  neben  dem  kohlensauren  Natron  auch  Chlornatrium  ent- 
halten und  sind  dieselben  hauptsächlich  gegen  die  atonischen  Formen 
des  Magenkatarrhs  empfohlen.  Die  warmen  dieser  Quellen  Ems 
und  Royat  wirken  wegen  der  höheren  Temperatur  ihres  Wassers 
milder  als  die  kalten,  wie  Luhatschowitz,  der  Tönnissteiner 
Heilbrunnen  u.  a.  Die  anerkannt  gttnstige  Wirkung  dieser  kochsalz- 
haltigen Wässer  beim  chronischen  Magenkatarrh  findet  vielleicht  Er- 
klärung in  der  von  Grfltzner  (vgl.  S.  15)  nachgewiesenen  Eigen- 
schaft der  Chloride,  das  Pepsin  aus  den  Hauptzellen  der  Magen- 
schleimhaut abzuscheiden. 

Zu  dieser  Wirkung  des  kohlensauren  und  salzsauren  Natrons 
tritt  noch  diejenige  des  schwefelsauren  Natrons  hinzu  bei  den 
gegen  den  chronischen  Magenkatarrh  besonders  berühmten  Quellen 
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Ton  Karlsbad,  Tarasp  u.  a.  Eine  Hauptwirkang  derselben  be- 
steht in  einer  Anregung  der  Peristaltik,  die  stärker  ist,  als  die  durch 
die  vorhergehende  Klasse  yon  Mineralquellen  hervorgerufene.  Der 
Nutzen  einer  solchen  ist  schon  oben  näher  erörtert. 

EndUch  kommt  bei  der  Beurtheilung  der  Gesammtwirkung  der 
verschiedenen  Brunnen  noch  ihr  verschiedener  Gehalt  an  freier 
Kohlensäure  in  Betracht.  Man  nimmt  an,  dkss  dieses  Gas  in 
Berfthmng  mit  der  Schleimhaut  des  Magens  die  Secretion  von  Magen- 
saft anrege,  durch  Aufstossen  andere  im  Magen  durch  Gährungs- 
proeesse  entstandene  Gase  mit  nach  Oben  reisse  und  ein  Geflihl  von 
Wärme  und  Erleichterung  erzeuge. 

Es  scheint  mir  übrigens  bis  jetzt  unmöglich,  näher  piiUnsirte 
Indieationen  für  den  Gebrauch  der  einzelnen,  in  die  Kategorie  der 
alkidisehen  Quellen  gehörigen  Mineralwässer  aufzustellen.  Die  all- 
gemeinen Gesichtspunkte,  von  vrelchen  man  bei  der  Verordnung  einer 
Bnumencur  gegen  den  chronischen  Magenkatarrh  ausgehen  dürfte, 
sind,  wie  ich  annehme,  praeter  propter  in  dem  Voranstehenden  ent- 
halten. Das  besondere  Hervortreten  eines  Symptomes  im  Bilde  der 
Krankheit,  die  Constitution,  die  äusseren  Verhältnisse  des  Patienten 
u.  dgl.  sind  im  speciellen  Falle  gewöhnlich  ftlr  die  Wahl  dieses  oder 
jenes  Bades  bestimmend. 

Nach  den  oben  ausgesprochenen  Grundsätzen  wird  in  den  meisten 
Fällen,  wenn  ausser  dem  abgehandelten  Regime  noch  weitere  Maass- 
regeln nothwendig  erscheinen  sollten,  die  Darreichung  von  Salz- 
säure indicirt  sein,  während  die  Ordination  von  Pepsin  nur  dann 
von  Nutzen  zu  sein  verspricht,  wenn  die  Verdauung  trotz  der  Zuftihr 
von  Salzsäure  noch  zu  langsam  und  ungenügend  vor  sich  geht.  Viel- 
leicht liegt  ein  solches  Verhältniss  auch  dem  -Magenkatarrh  von 
scropholösen  Kindern  zu  Grunde,  gegen  welchen  W.  Fox  den  Ge- 
brauch von  Pepsin  'ganz  besonders  empfiehlt.  Da  das  „französische"' 
Pepsin  ein  Gemisch  von  Pepsin,  Peptonen  und  Milchsäure  darstellt, 
so  ist  dessen  Wirksamkeit  bei  manchen  Fällen  von  Magenkatarrh 
schon  deswegen  verständlich,  weil  bei  Verabreichung  dieses  Präpa- 
rates neben  dem  Ferment  auch  Säure  zugleich  zur  Wirkung  kommt. 

Treten  einzelne  Erscheinungen  in  dem  Krankheits- 
bild besonders  stark  hervor,  oder  weichen  dieselben  nicht 
dem  bisher  beschriebenen  Curverfahren,  so  ist  eine  specielle  Behand- 
lung dieser  Einzelsymptome  geboten: 

Intensiv  saures  Aufstossen  und  das  damit  gewöhnlich  ver- 
bundene lästige  Sodbrennen  verlangt  zuweilen  den  Gebrauch  der 
Antaeida,   doch  hüte  man  sich,  dieselben  in  zu  grossen  Dosen  und 
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ZU  regelmässig  zu  geben,  da  ihr  Nutzen  jedenfalls  nur  ein  vorttber- 
gehender  ist  und  die  Neutralisirung  des  Magensaftes  durch  diese 
Mittel  nach  dem,  was  oben  über  die  Gährung  gesagt  wurde,  unter 
Umständen  mehr  Schaden  als  Nutzen  stiften  kann. 

Der  leichte  Schmerz  und  dumpfe  Druck  verlangt  sehr  selten  ein 
therapeutisches  Einschreiten.  Aqua  Laurocerasi  mit  Morphium,  ein 
paar  Blutegel,  stafke  und  schwache  Hautreize  bilden  die  gewöhnlich 
dagegen  yerordneten  Mittel.  Untersalpetersaures  Wismuth 
und  salpetersaures  Silber,  ursprünglich  gegen  die  Cardialgieen 
speciell  angewandt,  sind  auch  ^egen  den  chronischen  Magenkatarrh, 
wie  gegen  andere  Magenkrankheiten  empfohlen.  Das  erstere  Salz 
ist  nach  Fox  sogar  „von  allen  einzelnen  Mitteln  das  einzige,  das 
sich  in  der  R^^el  am  wirksamsten  erweist''.  Doch  gibt  Fox  selbst 
das  Mittel  bald  mit  Magnesia,  bald  mit  Morphium  und  Blausäure 
und  sieht  die  Indication  zu  seiner  Darreichung  zum  Theil  in  dem 
yerschiedenen  Aussehen  der  Zunge;  auch  ist  trotz  der  tausendfachen 
Anwendung  des  Mittels  bis  jetzt  nicht  klar  geworden,  in  welchen 
Fällen  Nutzen  yon  demselben  erwartet  werden  darf  und  in  welchen 
nicht,  so  dass  es  gerathen  sein  wird,  das  Mittel  erst  dann  anzuwenden, 
wenn  man  mit  einem  planmäfisig  geleiteten  Curverfahren  nicht  zum 
Ziel  kommt  und  schliesslich  nur  noch  das  Probiren  übrig  Ueibt.  , 

Das  Erbrechen  muss  mit  den  übrigen  Zeichen  des  Magen- 
katarrhs unter  Einhaltung  des  oben  angegebenen  therapeutischen  Ver- 
fahrens verschwinden.  Besonders  auf&Uend  idt  der  Nachlass  dieses 
Symptoms  nach  Anwendung  der  Magenpumpe.  Hat  man  Anlass, 
noch  speciell  dagegen  einzuschreiten,  so  geschieht  dies  mit  den  ge- 
wöhnlich dagegen  gebrauchten  Mitteln:  Eispillen,  Opium  u.  s.  w. 

Um  die  Obstruction  zu  heben,  genügt  ebenfalls  gewöhnlich 
der  (gebrauch  des  Karlsbader  Wassers,  des  Eissinger  Ragoczy  oder 
eines  ähnlichen,  oben  angeflihrten  natürlichen  Mineralwassers,  auch 
wirkt  die  Magenpumpe  oft  in  diesem  Sinne,  so  dass  es  nicht  nöthig 
ist,  daneben  noch  ein  Abführmittel  zu  reichen.  In  Fällen,  wo  trotz- 
dem eine  hartnäckige  Stuhlverstopfung  vorhanden  ist,  oder  nach  einer 
Karlsbader  Cur  gleichmässig  weiter  fortbesteht,  sind  Abführmittel  am 
Platze.  Man  wählt  gewöhnlich  Rhabarberpillen  (Extract.  Rhei  compos. 
0,2-— 0,5  pro  dosi)  oder,  um  ausschliesslich  auf  den  Dickdarm  zu 
wirken,  mit  einigem  Recht  speciell  die  Alo^  und  das  Extractom 
Colocynthidis. 

Um  die  Reconvalescenz  rascher  in  Gang  zu  bringen,  ist  es 
schliesslich  räthlich,  abgesehen  von  einer  nicht  zu  schwer  verdau- 
lichen, tonisirenden  Ernährung,  die  vom  chronischen  Magenkatarrh 
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.  Genesenden  ein  eisenhaltiges  Mineralwasser ,  Pyrmonter,  Sohwal- 
bacher,  Spaaer  oder  ein  ähnliches  Wasser  gebrauchen  zu  lassen. 
Audi  dürfte  bei  einem  in  die  Reconvalescenz  nachgeschleppten  Torpor 
der  Magenschleimhaut  die  Verordnung  eines  Seebades  sich  ganz  be- 
sonders empfehlen. 


VYem  vratricvli  sraqilei  (Crnveilhier). 

Syn.:  Ulcus  rotundum,  perforans,  chronicum,  corrosivum,  Gastrohelkoma. 

Mageageschwär  (im  engern  Sinne). 
Syn.:  Bundes,  chroniaehes  etc.  Magengeschwür. 

Galen,  De  loc.  affect.  Lib.  Y.  Gap.  6.  —  Celsus,  De  medic.  Lib.  lY. 
Cap.  5.  —  Grassius,  1695,  Epbemerid.  German.  a.  III.  1696.  observ.  40.  — 
Littre,  -Acad.  Royale  des  Sciences  de  Tann^e  1704.  Hist.  pag.  36.  —  Marcel- 
Ins  Donatus,  De  medica  bistoria  mirabilo  Lib.  4,  Cap.  3.  —  van  Swleten, 
1754,  Conm.  in  Boerhaave  Aphorism.  Tom.  III.  §  955.  8.  149.  ~  Odier,  Yon 
der  ao^ispatinodischen  Wirkung  des  MagisteriumBismutki.  Sammlung  auserl.  Abb. 
XU.  326.  17S6.  —  M.  Balllie,  Anatomie  des  krankhaften  Baus  u.  s.  w.  ed.  Söm- 
mering  1805.  S.  74.  —  X.  Maller,  De  usu  argenti  nitric.  praes.  Autenrietb, 
Dis0  maug.  1829.  Tübingen.—  J.  Abercrombie's  pathol.  u.  praktiscbe Unters, 
über  die  Krankheiten  des  Magens  u.  s.  w.  ed.  Gerhard  v.  d.  Busch.  1830.  — 
CruTBilhier,  Anatomie patbologique  1829—1835. Livraison  X.  —  Idem»  Comptes 
rendus  Janv.  et  Mars  1856.  —  Kokitansky,  Med.  Jahrb.  des  k.  k.  österr.  Staa- 
tes. 1839.  S.  184.  —  Idem,  Lehrb.  der  pathol  Anat.  3.  Aufl.  1861.  Band  III. 
8.  165-  —  Andral,  Clinique  ra^dicale.  1839.  II.  p  102.  —  Jaksch,  Beitrag 
zur  Lehre  vom  perforirenden  Magengeschwüre  Prager  Yierte^jahrschr.  III.  S.  1. 
1844.  —  Osborne,  Propositions  etc.  Dublin  journ.  of  medic.  science.  1845. 
Yol27.  p.  357.  —  Günzburg,  Zur  Kritik  des  Magengeschwürs.  Archiv  für  phys. 

•  ün- 


Heilkunde.  1852.  8.  516.  —  Virchow,  Historisches  u.  s.  w.  zur  Lehre  der 
terleibsaffectionen.  Dess.  Archiv  Y.  8.  281.  1853.  —  Papel  Her,  Diss.  üiaug. 
Eriang.  praes.  Dittrich,  1854,  Tubere.  u.  Magengeschwür.  —  Willigk,  Sec- 
tionsergeonisse.  Präger  Yierte^jahrschr.  1856.  Band  50  und  51.  —  F lange, 
Diss.  BeroL  1859.  —  L.  Müller,  Das  corrosive  Geschwür  im  Magen  u.  Darm- 
kanal etc.  Erlangen  1860.  Beste  Monographie  mit  genauem  Literaturverzeichn. 
—  Traube,  Ein  paar  Bemerkungen  zur  Lehre  vom  einfachen  Magengeschwür. 
Deutsche  Klinik.  1861.  Nr.  10.  Ges.  Beitr.  H.  531.  —  Brinton,  Die  Krank- 
heiten des  Magens  etc.  ed.  Bauer  1859—62.  —  Fan  um,  Experim.  Beiträge  zur 
Lehre  yon  der  Embolie.  YIrchow's  Archiv  25.  1862.  —  Förster,  Handbuch  der 
spec  pathol.  Anat  1863.  8.  87.  —  Bamberger,  Krankheiten  des  chylopog- 
tischen  Systems.  1864.  —  G.  Merkel,  Gasnistischer  Beitrag  zur  Entstehung  des 
runden  Magen-  und  Darmgeschwürs.  Wiener  med.  Fresse  1866.  Nr.  30  u  31.— 
Derselbe,  ibid.  42  u.  43.  —  Derselbe,  ibid  1869.  Nr.  39.  —  Ebstein, 
Complic.  der  Trichinose  mit  d.  corrosiven  Magengeschw.  Wiener  medic.  Fresse 
1866.  Nr.  12.  —  Derselbe,  Yirchow's  Archiv  40.  1867.  —  Klebs,  Handb.  der 
palhol.  Anat  1860.  8.  181.  —  Steiner,  Diss.  Berolin.  1868  praes.  Virchow.— 
Wollmann,  Diss  Berol.  1868  praes.  Yirckow.  —  Pavy,  On  gastric  erosion. 
OoyHospit  Report.  1868.  Referat  Gurlt-Yirchow's  Jahresber.  1869.—  Fenwick, 
The  morbid  states  of  the  stomach.  1868.  Cap.  15.  —  Gerhardt,  Zur  Aetiologie 
und  Therapie  des  runden  Magengeschwürs.  Wiener  med.  Presse  1868.  — M.  Roth, 
Expoim.  Ober  Entstehung  des  runden  Mg.  Yirchow's  Archiv.  45.  S  300.  1869.  — 
Axel  Key,  Om  det  corrosiva  magsSrets  u.s.  w.  Hygiea.  Referat  Gurlt-Yirchow's 
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Jahresber.  1871.  —  W.  Müller,  Jenaische  Zeitschr.  V.  2.  S.  175.  1870.  — 
F.  Starke,  Mittheilung  über  das  chron.  Duoden.-  u.  Mffgschw.  Deutsche  Klinik 
1S70.  26—29.  —  U.  Ziemssen,  Ueber  d.  Behandlung  des  Maffenffeschw.  Volk- 
mann*s  Sammlung  klin.  Vorträge.  Nr.  15.  1871.  ->  Rindfleisch,  Lehrbuch  der 
path.  Anat  1871.  S.  316—319.  —  Ross,  Lancet.  1871.  Jan.  —  Tinley,  ibid. 
April.  — WilsonFox,  Thediseases  of  the  stomach.  1872.  S.  146. —  P.Schi iep. 
Zur  Behandlung  mit  der  Magen^umpe.  1874.  Arch.  für  klin.  Medic.  Bd.  XIII. 
S.  453.  —  W.  Ebstein,  Experimentelle  Untersuchungen  etc.  Archiv  für  experi- 
mentelle Pathol  u.  Pharmakologie,  ü,  2.  1874.  S.  181.  —  A.  Böttcher,  Zur 
Genese  des  perforirenden  Magengeschwürs.     Dorpater  medicin.  Zeitschrift   1874 


V.  Band,  Heft  2.  S.  148.  —  Bull,  Fall  v.  Pylephlebitis  suppur.  Norsk.  Magaz. 
f.  Lagendensk.  3  R.  IV.  7.  S.  428.  Schmidt^s  Jahrb.  167.  S.  135.  —  Julius- 
barger,  Ein  Fall  von  Magenlungenfistel  in  Folge  von  Perforation  eines  Ulcus 
ventnculi.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  51.  1874.  —  L eb er t,  Beiträge  zur 
Geschichte  und  Aetiologie  des  Magengeschwürs.  Berliner  klin.  Wochenschrift 
Nr.  39.  40.  42.  1876. 

Schon  Galen  erwähnt  der  ^Xxr]  des  Magens  und  Celans  gibt 
bereits  die  Regeln  für  die  Behandlung  des  Magengeschwürs ,  welche 
heute  noch  gelten :  ,,adhibendi  lenes  et  glutinös!  cibi  sed  citra  satietatem ; 
omnia  acria  atqne  acida  removenda;  vino  ntendnm^  sed  neqne  prae- 
frigide  neque  nimis  calido.^' 

Mit  der  häufiger  werdenden  Ausführung  von  Sectionen  wurden  ab 
und  zu  Fälle  beobachtet,  in  welchen  der  Tod  durch  Perforation  des 
ulcerirten  Magens  herbeigeführt  war.  So  erzählt  z.  B.  Grassins 
1695  von  einem  perforirten  Magengeschwür,  das  durch  die  Milz  ver- 
legt, nur  einen  beschränkten  Austritt  von  Speisen  aus  dem  Magen  in 
das  Cavum  peritonei  gestattete.  Auch  letale  Hämorrhagieen  wurden 
bald  als  die  Folgen  der  Geschwüre  im  Magen  erkannt.  Littre  fand 
1704  als  Quelle  einer  starben  mit  Tod  endenden  Magen-  und  Darm- 
blutung ein  „Ulcus  rotnndnm**,  das  5  Linien  breit  und  ^2  Linie 
tief  war. 

Wie  die  runde  Gestalt  des  Geschwürs,  so  fiel  auch  früher  schon  die 
Schärfe  seiner  Ränder  bei  den  Obductionen  in  die  Augen.  So  sagt 
schon  Marcellus  Donatns  1586  von  einem  Magengeschwür  sehr 
treffend,  dass  er  dabei  gefunden  hätte  „tunicam  interiorem  exesam\ 

Vortrefflich  ftlr  die  damalige  Zeit  war  die  Beschreibung,  welche 
Matthew  Baillie  in  seinem  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie 
Yom  Magengeschwür  gab,  dem  er  bereits  ein  eigenes  Kapitel  darin 
widmet  (Edit.  Sömmering  S.  71).  „Manchmal  hat  man  Gelegenheit, 
Geschwüre  am  Magen  zu  beobachten;  sie  gleichen  zwar  bisweilen  ge- 
wöhnlichen Geschwüren  an  andern  Theilen  des  Körpers,  doch  haben 
sie  gemeiniglich  ein  eigenes  Aussehen.^  Er  spricht  dann 
von  ihren  „regelmässigen"  Rändern  und  dem  gesunden  Ansehen  der 
Magenschleimhaut  in  der  Nachbarschaft  des  Geschwürs ;  es  scheine  als 
„wenn  kurze  Zeit  vorher  ein  Stück  Magen  mit  dem  Messer 
ausgeschnitten  wäre''.  „Sie  zerstören  bisweilen  nur  an  einer 
Stelle  einen  Theil  der  Häute  des  Magens,  ein  ander  Mal  zerstören  sie 
sie  völlig"  u.  s.  w. 

Um  die  Symptomatologie  des  Ulcus  ventriculi  hat  sich  beson- 
ders verdient  gemacht  J.  Abercrombie,  dessen  vortreffliche  Kranken- 
geschichten für  die  Beurtheilnng  der  Erscheinungen  des  Magengeschwürs 
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noch  heute  brauchbar  sind.  Eine  strenge  Scheidung  dessen,  was  wir 
unter  Ulcus  simplex  verstehen^  vom  Krebsgeschwür  war  indessen  trotz 
alledem  noch  nicht  möglich.  Dieselbe  wurde  erst  von  Cruveilhier 
ToUzogen,  welcher  das  „  Ulcus  ventriculi  simplex ",  wie  er  es  benannte, 
als  ein  Leiden  sui  generis  erklärte  und  überhaupt  als  der  Schöpfer  un- 
serer heutigen  Anschauungen  tlber  diese  Krankheit  mit  Recht  gilt.  C  r  u  - 
yellhier  hat  namentlich  auch  auf  die  Heilbarkeit  der  vorliegenden 
Krankheit  hingewiesen  und  die  Grundsätze  einer  rationellen  Behandlung 
derselben  aufgestellt.  An  seine  epochemachende  Arbeit  reihte  sich  kurz 
darauf  wflrdig  die  Abhandlung  Rokitansky's  über  denselben  Gegen- 
stand an. 

Was  seitdem  noch  über  das  Magengeschwür  geschrieben  wurde,  be- 
zieht sich  nur  auf  feinere  Detnls  die  Symptomatologie,  Behand- 
lung und  Pathogenese  betreffend.  Die  Lehre  von  der  letzteren 
vor  Allem  ist  lange  Zeit  Gegenstand  eifrigster  Forschung  gewesen  und 
heute  noch  nicht  abgeschlossen.  In  letzterer  Beziehung  hat  vor  Allem 
Virchow  damit,  dass  er  die  Entstehung  des  Geschwürs  auf  Circulations- 
störungen  im  Gebiet  der  Magengefässe  zurückführte,  Bahn  gebrochen. 
Die  fleissigste  und  umfassendste  Monographie  über  das  Ulcus  des  Ma- 
gens und  Duodenums  verdanken  wir  L.  Müller;  unter  den  neueren 
englischen  Autoren  endlich  hat  Brinton,  wie  in  andern  Krankheiten 
des  Magens,  so  auch  in  der  Lehre  vom  Geschwüre  manches  Originelle 
geliefert. 

Pathologische  Anatomie* 

Das  Magengeschwür  stellt  eine  Geschwürsform  specifischer  Art 
dar,  welche  ausser  im  Magen  nur  im  Endtheil  des  Oesophagus,  im 
Duodenum  und  sehr  selten  in  tieferen  Abschnitten  des  Darms  sich 
findet  and  mit  welcher  nur  die  ebenfalls  mit  molecularem  Zerfall 
fortschreitenden  Geschwüre  am  Collum  uteri  Aehnliehkeit  haben. 
Die  Form  des  Substanzverlustes  ist  tricbterft)rmig;  auf  der  Schleim- 
haut ist  derselbe  grösser,  als  in  den  äusseren  Schichten,  oft  ausge- 
sprochen stufenförmig;  ältere  Geschwüre  dagegen  haben  senkrecht 
abfallende  Wände.  Die  Peripherie  des  Geschwürs  ist  gewöhnlich 
kreisrund  (Ulcus  „rotundum^);  grosse  Geschwüre  sind  häufig  ellip- 
tisch, sehr  selten  gürtelförmig,  indem  mehrere  z.  B.  im  Umkreis  um 
den  Pylorus  stehende  Geschwüre  lusammenfliessen.  Die  Ränder 
des  GeschwUrs  sind  scharf  geschnitten,  in  exquisiten  Fällen  „als  wäre 
ehi  Stück  der  Magenwand  mittelst  eines  Locheisens  herausgeschlagen*' 
(Rokitansky).  Ursprünglich  ist  der  Mangel  aller  entzündlichen 
Infiltration  in  der  Umgebung  des  Geschwürs  charakteristisch,  doch 
finden  sieb  gewöhnlich  verdickte  harte  Ränder  und  galt  letzteres 
schon  Cruveilhier  als  ein  Zeichen  für  das  längere  Bestehen  der 
Geschwüre.    Jedenfalls  fehlt  in  ganz  acuten  Fällen  die  entzündliche 
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Beaction  in  der  Umgebung,  während  andererseits  Fälle  sieh  finden, 
wo  das  Granulationsgewebe  stark  entwickelt  ist,  so  dass  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Ulcus  simplex  und  Carcinoma  granulosum 
schwierig  werden  kann  (vgl.  z.  B.  den  Fall  von  W.  Müller).  Die 
weitere  Umgebung  des  GeschwUrs  zeigt  gewöhnlich  keine  Ver- 
änderung, d.  h.  also  die  Schleimhaut  ist  normal,  in  anderen  Fällen 
zeigen  sich  die  Zeichen  acuter  oder  chronischer  Gastritis. 

Der  Grund  des  Geschwürs  verhält  sich  je  nach  der  Tiefe,  bis 
zu  welcher  der  Zerfall  vorgeschritten  ist,  verschieden,  indem  er  bald 
von  der  Submucosa,  bald  von  der  Muscularis,  oder  endlich  vom 
Peritonealüberzug  des  Magens  gebildet  ist;  reisst  letzterer  ein,  so 
geschieht  dies,  nachdem  der  im  Lumen  des  Geschwürs  liegende 
Theil  des  Peritoneums  in  einen  gelblichen  Schorf  sich  verwandelt 
hat.  Ist  endlich,  bevor  es  zur  Perforation  des  Peritoneums  kam, 
eine  Verwachsung  der  Ulcusstelle  des  Magens  mit  den  Nachbar- 
Organen  zu  Stande  gekommen,  so  bildet  die  Substanz  der  letzta*en 
den  Grund  des  Geschwürs. 

Die  Grösse  des  Geschwürs  wechselt  sehr.  Selten  ist  es  kleiner, 
als  ein  Fünfpfennigstück;  das  grösste  Geschwür,  das  Cruveilhier 
beschrieben  hat'),  war  16,5  Cm.  lang  und  8,5  breit. 

Was  den  Sitz  des  Geschwürs  betrifft,  so  kommt  dasselbe  an- 
erkannt häufiger  an  der  hinteren  als  an  der  vorderen  Magenwand 
vor.  Brinton,  welcher  die  umfangreichste  Zusammenstellung  (220 
Fälle)  gemacht  hat,  gibt  an,  dass  in  ca.  40  ^/o  die  hintere  Wandfläche 
davon  betroffen  war.  Fast  constant  sitzt  es  nach  Rokitansky 's 
Erfahrung  näher  an  der  kleinen  Curvatur,  häufig  an  dieser  selbst. 
Nimmt  man  hierzu  Brinton*s  statistische  Angaben,  wonach  der  Sitz 
von  15  ^/o  auf  das  Pylorusende,  von  25  O/o  auf  die  kleine  Curvatur 
fällt,  so  ergibt  sich  das  beachtenswerthe  Resultat,  daas  ein  von 
der  Hinterfläehe  der  Wandung,  der  kleinen  Curvatur 
und  dem  Pylorustheil  gebildeter  Magenabschnitt  in  */5 
der  Fälle  vom  Ulcus  befallen  wird.  Dieser  von  jenem  Leiden 
bevorzugte  Theil  des  Magens')  ist  viel  kleiner,  als  der  übrig  blei- 
bende Abschnitt  (Fundus,  Vorderfläche,  grosse  Curvatur  und  Cardia), 
der  trotzdem  nur  in  Vs  der  Fälle  afQcirt  erscheint  (in  ca.  b  ^,o  war 
es  die  Vorderfläche,  in  je  2  (jlie  grosse  Curvatur  und  der  „Ciwdia- 
sack**). 

Gewöhnlich  ist  das  Geschwür  solitär;  seltener  finden  sich  2 

1)  Trait6  d'Anat.  descript.  185*2. 

2)  Aach  Cruveilhier*B  Erfahrmigen  stimmen  in  diesem  Punkte  vollständig 
mit  Brinton*s  Angaben  aberein. 
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oder  mehr  (bks  zu  5)  Geschwüre  za  gleicher  Zeit  (in  ca.  20  %   der 
Fälle). 

Das  Magengesehwür  wird  in  der  Leiche  entweder  als  offenes 
Geschwür  y  oder  in  Vernarbong  begriffen  bzw.  vernarbt  angetroffen, 
imd  werden  sich  die  Fälle,  in  denen  der  eine  oder  andere  Zustand 
sieh  Torfindet,  ungefähr  das  Gleichgewicht  halten. 

So  ergibt  eine  Zasammenstellung  aus  11925  Sectionsergebnissen 
Ton  Chambers,  Gairdner,  Dittrich,  Jaksch  u.  s.  w.  —  s. 
Brinton  —  sowie  der  neuesten  Autoren  Starke,  Steiner,  Woli- 
mann:  offene  Geschwflre  278  yemarbte  265. 

Die  Vernarbong  kann  in  jedem  Stadium  des  Geschwttrspro- 
cesses  räitretra,  selbst  nach  YoUständiger  Durchbohrung  der  Magen- 
wand, wofern  nur  eine  Verlöthung  der  durchbohrten  Stelle  mit  der 
Nachbarschaft  stattgefunden  hat.  Die  Narben  der  kleineren  Ge- 
schwüre haben  gewöhnlich  ein  strahliges  Aussehen,  indem  die  Schleim - 
baut  der  Nachbarschaft  gegen  die  etwas  vertiefte  Narbe  in  Falten 
beraogezogen  wird;  tiefeigreifende  (beschwüre  hinterlassen  mehr 
straDgfbrmige,  das  Lumen  des  Magens  mehr  oder  weniger  Ycrengende 
Narben  (Pylorusstenose,  Sanduhrform  u.  s.  w.). 

Das  Geschwür  des  Magens  zeigt  übrigens  eine  entschiedene 
Tendenz,  in  die  Tiefe  zu  dringen  (Ulcus  nperforans")  und  endet  der 
Process,  wenn  nicht  vorher  Vernarbung  eingetreten  ist,  mit  der  Per  - 
foration  der  Magenwandung.  Damit  würde  denn  fast  unfehlbar 
auch  die  Krankheit  zu  Ende  sein,  indem  sich  eine  allgemeine  letal 
endende  Peritonitis  anschlösse.  Glücklicher  Weise  aber  wird  dieser 
Ausgang  trotz  vollständiger  Perforation  der  Magenwand  in  Folge 
des  Creschwürs  in  den  meisten  Fällen  (40<^/o  der  Geschwtlre  über- 
haupt) unmögUeh  gemacht,'  oder  wenigstens  verzögert  durch  Adhä- 
»onen  des  Magens  mit  d^  Nachbarschaft.  Indem  nämlich  beim  Fort- 
sehreiten der  Verschwärung  gegen  das  Peritoneum  das  letztere  local 
gereizt  und  entzündet  wird,  resultirt  die  bekannte  Folge  der  par- 
tiellen Peritonitis  —  die  Verwachsung  der  entzündeten  Partie  mit 
der  Nachbarschaft.  Auf  diese  Weise  wird  der  Magen  an  der  G^- 
sehwürsstelle  mit  dem  Pankreas,  der  Milz,  der  Leber  u.  s.  w.  ver- 
löthet  Hinderlich  einer  solchen  Anheftung  sind  freilich  die  ener- 
gischen Bewegungen,  die  der  Magen  macht  und  wird  durch  diese 
letzteren  namentlich  die  feste  Verbindung  der  vorderen  Wand  des 
Magens  mit  den  Bauchdecken  verhindert,  oder  wenigstens  auf  leicht 
zerreissliche,  die  Verwachsung  repräsentirende  Fäden  reducirt.  Aus 
diesem  letzteren  Umstand  erklärt  sich  denn  auch  die  relative  Per- 
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niciosität  der  ander  vorderen  Magenwand  befindlichen 
Geschwüre. 

In  den  angelötheten^  den  Grund  des  Geschwürs  bildenden  Organ- 
theilen  entwickelt  sich  eine  entzündliche  Bindegewebswucherong,  so 
also  z.  B.  in  der  Leber  eine  Hepatitis  interstitialis,  deren  Producte 
in  Form  derber  Bindegewebszüge  tief  in  das  sonst  gesunde  Paren- 
chym  eindringen.  Im  günstigsten  FaU  kommt  es  auch  jetzt  noch  zur 
Bildung  einer  Narbe,  in  anderen  Fällen  bilden  sich  durch  Zurück- 
weichen des  verlegenden  Organs  Recessus,  welche  durch  eine  der 
Perforationsstelle  entsprechende  Lücke  mit  dem  Magen  communiciren ; 
in  anderen  Fällen  schreitet  der  Gorrosionsprocess  auf  das  den  Sub- 
stanzverlust der  Magenwand  deckende  Organ  weiter,  wodurch  Fistel- 
bildnngen  nach  Aussen,  Perforationen  des  Zwerchfells,  Leber-  und 
Milzzerstörungen,  abnorme  Communicationen  zwischen  Magen  und 
Colon  transversum,  oder  dem  unteren  Stück  des  Duodenum  u.  A. 
entstehen  können. 

Im  schlimmsten  Fall  nekrotisirt  rasch  die  „löthende  Schwiele"; 
die  Verwachsung  reisst  und  der  Mageninhalt  tritt  in  die  freie  Bauch- 
höhle. Letzteres  Ereigniss  tritt  natürlich  um  so  leichter  ein,  je  unvoll- 
ständiger im  Verlaufe  der  Verschwärung  der  Magenwand  die  relativ 
salutäre  Adhäsion  derselben  mit  der  Nachbarschaft  zu  Stande  kommt. 
Die  Folge  der  Perforation  ist  eine  allgemeine  Peritonitis,  die  fast 
unfehlbar  zum  Tode  führt. 

Der  letale  Ausgang  kann  fernerhin  bedingt  sein  durch  Hämor- 
rhagieen,  welche  durch  Arrosion  grösserer  Gtefässe  entstehen. 
Grosse  Gefässe  werden  indessen  nur  in  die  Nekrose  mit  hereinge- 
zogen, wenn  die  Magenwand  schon  in  toto  perforirt  ist,  indem  nun- 
mehr die  Wand  der  Aa.  lienalis,  coronariae,  gastroepiploicae  etc.  zu- 
gleich mit  der  löthenden  Schwiele  corrodirt  werden  kann.  Zuweilen 
werden  varicös  ausgedehnte  Venen  in  der  Nähe  des  Geschwürs, 
wie  dies  in  ähnlicher  Weise  in  der  Umgebung  chronischer  Entzün- 
dungsherde z.  B.  neben  alten  Fussgeschwüren  gefunden  wird,  —  eine 
Quelle  stärkerer  Blutungen,  aufweiche  namentlich  An  dral  aufinerk- 
sam  gemacht  hat. 

Recidive  der  Krankheit  endlich  sind  nicht  selten,  selbst  nach- 
dem vollständige  Veniarbung  des  Geschwürs  eingetreten  ist 

Gleichzeitig  mit  Geschwüren  im  Magen  findet  man  besonders 
häufig  Erkrankungen  des  Gefässapparates  (nach  Steiner  in  ^/a  der 
Fälle),  Endoc^rditis,  Endarteritis  u.  s.  w.  Nächstdem  erkrankt  am 
häufigsten  gleichzeitig  der  Respirationsapparat.  Namentlich  com- 
binirt  sich  nicht  selten  mit  dem  Ulcus  ventric.  die  Tuberkulose  der 
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Lnngad,  nach  älteren  Angaben  in  ca.  20  ^/o,  nach  neueren  noch 
häofiger ;  jedenfalls  eben  so  oft  ist  neben  dem  Ulcns  yentriouli  Plenro- 
pneomonie  vorhanden,  weniger  häufig  Lues  und  Garcinom.  Was  das 
letztere  betrifft,  so  scheint  die  Krebsbildung  im  Magen  zuweilen  ge- 
rade die  Stellen  zu  treffen,  welche  früher  Sitz  emes  Geschwürs  waren, 
imd  whrd  bei  der  Besprechung  des  Hagenkrebses  noch  weiter  von 
diesem  Yerhältniss  die  Bede  sein. 

Die  vorliegende  Krankheit  gehört  zu  den  häufigeren.  Von  13605 
Leichen*)  zeigten  653  offene  Geschwüre  oder  Narben  von  Ulcus 
Simplex,  woraus  als  Durchschnittszahl  für  die  Häufigkeit 
nicht  ganz  5%  sich  ergebe.  In  manchen  Gegenden  scheint  das 
Leiden  seltener,  in  anderen  öfter  vorzukommen;  so  fallen  die  Durch- 
schnittszahlen für  England  unter  4^/o,  die  von  Leber t  ftir  Breslau 
sogar  unter  2  <^/o,  während  die  Berichte  aus  dem  Jenaer  pathologisch- 
anatomischen  Institut  (Starke,  W.Müller)  10— ll^o  ergaben.  Es 
'ist  denmach  wahrscheinlich,  dass  ganz  bestimmte  locale  Einflüsse 
bei  der  Erzeugung  des  Magengeschwürs  mitspielen,  die  im  Kapitel 
der  Aetiologie  näher  t^etrachtet  werden  sollen. 

Aetiologie. 

Der  Umstand,  dass  die  Geschwürsform,  welche  wir  beim  Ulcus 
ventricali  beobachten  und  die  sich  unter  dem  Bild  der  emfachen 
progressiven  moleculären  Nekrose  ohne  Eiterung  präsentirt,  nur  im 
Berdch  oder  in  der  Nähe  des  Magens  vorkommt,  hat  selbstver- 
ständlich dazu  Veranlassung  gegeben,  in  der  corrodirenden  Eigen- 
schaft des  Magensafties  die  nächste  Ursache  ftir  die  Entstehung  des 
Ulcus  Simplex  zu  suchen.  Wir  haben  im  physiologischen  Abschnitt 
gesehen,  dass  von  einer  Verdauung  der  Magenwandung  durch  den 
Magensaft  unter  normalen  Verhältnissen  nur  mit  ^Bezug  auf  die 
oberste  sauer  reagirende  Schleimhautschicht  gesprochen  werden  kann, 
da  schon  die  dem  Fundus  der  Drüsenschläuche  entsprechende  Schicht 
der  Magenwandung  alkalisch  reagirt,  und  Verdauung  durch  den 
Magensaft  nur  bei  sauerer  Reaction  möglich  ist.  Soll  also  die  Zer- 
störung durch  den  Magensaft  über  die  oberste  Schieimhautschicht 
hinaus  in  die  Tiefe  greifen,  so  muss  vorher  die  normaler  Weise 
alkalische  Reaction  in  dem  betreffenden  Bezürke  aufhören.  Dieses 
letztere  ist  unter  zwei  Bedingungen  möglich:  entweder  wird  der 


1)  S.  die  obige  ZusammenstellttDg  yoü  Sectionsbefüoden  sowie  die  Befunde 
TOQ  PUnge  und  Ziemssen. 
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Magensaft  abnorm  sauer,  so  dass  die  durch  die  Circulation 
fortwährend  erneute  Alkalesoenz  der  Magenwandung  nicht  mehr  den- 
selben zu  neutralisiren  und  sein  Vordringen  in  die  Tiefe  au&uhalten 
vermag,  oder  aber  vermindert  sich  die  Alkalescenz  der 
Magenwandung;  so  dass  jetzt  schon  ein  normaler  Säuregrad  des 
Magensafts  ausreicht ,  die  alkalische  Readdon  der  Wandung  in  eine 
saure  zu  verwandeln,  den  betreffenden  Wandtheil  somit  zu  verdauen. 

Der  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  aprioristischen  Grundsätze 
kann  denn  auch  aus  den  Experimenten  Pavy's  heigeleitet  werden. 
„Bringt  man'',  nach  demselben,  „etwas  Säure  in  den  Magen  und 
lässt  den  Blutstrom  frei,  so  bleibt  der  Magen  gesund,  unterbridit 
man  bei  derselben  Menge  Säure  den  Blutstrom,  so  wird  der  Magen 
verdaut.  Vermehrt  man  die  Menge  der  Säure  und  lässt  den  Blnt- 
strom  frei,  so  wird  er  ebenfalls  verdauf  Analysirt  man  auf  Grand 
des  über  die  Entstehung  der  Magengeschwüre  vorliegenden  Be- 
obachtungsmaterials im  Sinne  der  oben  präcisirten  physiologischen 
Anschauungen  die  Genese  des  Ulcus  ventriculi,  so  dürfte  sich  mit 
Berücksichtigung  der  von  einzelnen  Autoren  darüber  geäusserten 
Meinungen  Folgendes  ergeben: 

1)  Verminderung  der  normalen  Alkalescenz  der  Ma- 
genwand als  Ursache  der  Entstehung  des  Magenge- 
schwürs: 

Da  die  alkalische  Reaction  der  lieferen  Schleimhautschichten 
durch  die  Blutgefässvertheilung  in  letzter  Instanz  bedingt  ist,  so 
wird  jede  Unterbrechung  des  Blutstroms  eine  Verminderung  dieser 
Alkalescenz  im  Bereich  der  Stockung  und  die  Möglichkeit  einer  Ein- 
wirkung des  saueren  Magensafts  in  die  Tiefe  in  sich  schliessen. 
Virchow  hat  schon  vor  20  Jahren  auf  die  wichtige  Rolle  auf- 
merksam gemacht,  welche  Circulationsstörungen  bei  der  Ent- 
stehung des  Magengeschwürs  spielen  und  hielt  es  an  der  Hand  seiner 
Beobachtungen  ftlr  richtig,  dass  „die  Unterbrechung  der  Circulation 
meistentheils  auf  Erkrankungen  der  Magengefässe  und  insbesondere 
auf  hämorrhagische  Nekrose  der  Schleimhaut  zurückzuftlhren  sei''. 
Erkrankungen  der  Gefässhäute,  Obliterationen  der  Arterien,  Störungen 
in  der  Fortbewegung  des  Blutes  in  der  Pfortader,  ja  schon  starke^ 
krampfhafte  Zusammenschnürungen  des  Magens  mussten  folgerichtig 
als  Ursachen  der  Bildung  hämorrhagischer  Erosionen  und  blutender 
Geschwüre  aufgestellt  werden*  Diese  Anschauungen  Virchow 's 
haben  sich  seither  allgemeine  Geltung  verschafft. 

Abgesehen  von  der  plausibeln  Fassung  der  Hypothese  sprachen 
Sectionsbefund  wie  Experiment  ftlr  die  Richtigkeit  derselben.   So  fand 
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Steiner  in  ^'3  seiner  Magengeschwtlrsectionen  gleichzeitig  Erkran- 
kongen  des  Gefäss^parates;  Merkel  constatirte  an  einer  Leiche 
Atherom  der  Aorta  und  Embolieen  von  dieser  Quelle  in  verschiedene 
EOrperarterien,  unter  anderen  in  eine  kleine  Arterie  in  der  Duodenal- 
wandnngi  die  im  Grunde  eines  daselbst  befindlichen  Ulcus  rotnndum 
sieh  hinzog.  So  sahen  Rindfleisch  u.  a.  neben  gewöhnlichen 
bSmorrhagischen  Infarkten  solche,  die  bis  zu  dem  Stadium  bzw.  dem 
Aassehen  des  Ulcus  simplex  durch  den  Magensaft  corrodirt  erschienen. 
Ausserdem  fenden  sich  entschieden  atheromatöse,  fettige  und  amy- 
loide  Degenerationen  der  Wandung  der  Magengefftsse. 

Aber  nicht  nur  durch  die  Erfahrungen  am  Sectionstisch  wurde 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  Stockungen  der  Circulation  in  der 
Magenwandung  zum  Ulcus  ventriculi  führen  können;  auch  der  directe 
experimentelle  Beweis  wurde  geliefert  durch  Panum,  dem  es  glückte, 
durch  arterielle  Embolisirung  Blutinfarkte  und  Ulcera  der  Magen- 
schleimhaut bei  Hunden  zu  erzielen,  während  L.  Mtlller  durch 
Unterbindung  der  V.  portarum  hämorrhagische  Extravasate  und  Ulce- 
rationen  im  Magen  des  Kaninchens  zu  Stande  brachte.  Neuestens 
gelang  es  Ebstein,  wie  auch  froher  schon  theil weise  Schiff, 
durch  Verletzungen  gewisser  Himtheile  und  des  Btlckenmarks,  durch 
Reizung  sensibler  Nerven,  durch  Strychninvergiftung  gleichzeitig 
Ekchymosen  und  Geschwüre  an  Kaninchen  und  Hunden  künstlich 
hervorzurufen  (bei  deren  Genese  Blutdrucksteigerungen  in 
Folge  jener  Eingriffe  die  Hauptrolle  spielen  sollen). 

Während  also  heutzutage  darüber  kein  Zweifel  sein  kann,  dass 
Circulationsstönmgen  in  der  Magenwand  zur  Bildung  von  Magen- 
geschwüren Veranlassung  geben  können,  dissentiren  die  verechiedenen 
Autoren  noch  über  den  speciellen  Modus  dieser  Störungen.  Während 
die  meisten  nach  dem  Vorgang  von  Virchow  die  häufigste  Ursache 
d»T  Geschwttrsbildung  in  der  Unwegsamkeit  eines  Magenarterienastes, 
also  in  thrombotischen  und  embolischen  Processen  sehen  und 
den  Umfang  und  die  trichterförmige  Gestalt  des  primären  Defectes 
von  der  Grösse  des  Stromgebiets  des  verstopften  Arterienzweigs  ab- 
häogig  machen,  wird  dieser  Ausgangspunkt  Äir  die  Geschwürsbildung 
von  Anderen  wenigstens  als  ein  höchst  seltener  bezeichnet,  aus  dem 
einfachen  Grunde,  weil  der  Nachweis  dieses  Vorgangs  in  den  Magen- 
gefässen  thatsächlich  nur  in  den  wenigsten  Fällen  gelingt,  und  weil 
m  Fällen  vielfacher  Embolieen  trotzdem  gerade  die  Magenarterien 
fieiWeiben.  Auch  scheint;  mir  bei  dem  ausgezeichneten  Reichthum 
der  Magenwand  an  Blutgefässen  und  der  günstigen  Anastomosen- 
einrichtung  im  Digestionstractus  schon  von  vornherein  die  Möglich- 
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keit  des  Zustandekommens  einer  mit  Nekrobiose  oder  Infarktbiidang 
verbundenen  Embolie  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  wahrschein- 
lich zu  sein,  nämlich  nur  bei  sehr  ausgedehnter  Embolie,  wie  etwa 
in  den  Pan  um 'sehen  Versuchen. 

Der  Umstand,  dass  neben  kleineren  ^ hämorrhagischen  Infiltra- 
tionen" und  „Erosionen"  förmliche  Magengeschwüre  in  der  Ent- 
wicklung gefunden  wurden,  gab  einzelnen  Autoren,  wie  Rindfleisch, 
Veranlassung,  die  Entstehung  des  perforirenden  Geschwürs  mit  der 
Entstehung  der  sog.  hämorrhagischen  Erosion  zu  identificiren ,  eine 
Anschauung,  welche  schon  Rokitansky  ausgesprochen  hat  und 
welche  nach  dem,  Was  unten  über  die  Bildung  der  hämorrhagischen 
Erosionen  noch  näher  auseinandergesetzt  werden  wird,  gewiss  sehr 
plausibel  ist. 

Klebs  hält  an  dem  Zusammenhang  des  Magengeschwürs  mit  Er- 
krankung eines  arteriellen  Stromgebiets  fest,  sieht  aber  ebenfalls  von 
einer  Embolie  der  Magenarterie  als  häufigster  Ursache  des  Geschwürs, 
wegen  des  Mangels  beweisender  anatomischer  Befunde  ab  und  nimmt 
als  Quelle  der  Geschwürsbildung  eine  spastische  Contraction  einzelner 
Arteriengebiete  an.  Darnach  wäre  also  (cardialgische)  krampfhafte 
Znsammenziehung  der  Magenwand  das  Primäre  und  die  corrodirende 
Wirkung  des  Magensaftes  auf  die  so  anämisch  gewordenen  Partieen 
des  Organs  das  Secundäre.  Ausserdem  sollte  aber  auch  „bei  einmal 
begonnener  Zerstörung  der  Oberfläche  der  sauere  Magensaft  als  Reiz 
auf  die  blossliegenden  Arterienenden  wirken  und  durch  deren  Con- 
traction Anämie  erzeugen  und  so  das  weitere  Vordringen  der  Corrosion 
begünstigen.  In  ähnlicher  Weise  lautet  die  neueste  Erklärung,  die 
Axel  Key  von  der  Genese  des  Magengeschwürs  gegeben  hat.  Auch 
er  sieht  in  heftigen  Contractionen  der  Muskelhaut  die  erste  Bedingung 
für  das  Zustandekommen  derselben.  Nur  lässt  er  dadurch  nicht  die 
Arterien,  sondern  die  Venen  comprimirt  werden,  wodurch  Ueberfüllung 
der  Capillaren ,  Blutungen,  Erosionen  und  Geschwüre  entstehen.  Diese 
beiden  Erklärungen  leiden  meiner  Ansicht  nach  an  dem  Fehler,  dass 
ihre  Vertreter  gezwungen  sind,  dabei  gleich  mit  einer  Hypothese  ansu-  • 
fangen,  nämlich  mit  dem  Krampf  in  einem  anatomisch  nicht  veränderten 
Magen  von  Chlorotischen,  Hysterischen  etc.  Auch  fällt  es  nicht  leicht, 
einen  so  lang  anhaltenden  enormen  Krampf  anzunehmen,  dass  während 
desselben  eine  Verdauung  der  Wandung  statthaben  könnte ;  und  vollends 
unerklärlich  bliebe  hierbei  die  Localisation  und  das  vereinzelte  Vor- 
kommen des  Geschwürs.  Dass  übrigens  Contractionen  der  Magenwand 
unter  sonst  günstigen  Bedingungen  derEntstehung  von  hämor- 
rhagischen Infiltrationen,  Erosionen  und  Geschwüren  Vorschub  leisten, 
soll  natürlich  nicht  bestritten  werden.') 

Ich  glaube,  dass  es  richtiger  gewesen  wäre,  statt  einen  be- 
stimmten Modus  der  Entstehung  .des  Geschwürs  auf  dem  Boden  der 

'   1)  Vgl.  unten  das  Kapitel  über  die  Aetiologie  der  hämorrhagischen  Erosionen. 
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Gredationsstömng  heryorzokehren  und  als  allein  pJauBibel  binzii- 
steilen,  bei  der  ursprünglichen  aHgemeiuen  Fassung  Vir  oho  w 's 
stehen  zu  bleiben,  nämlich  dass  Ursachen  der  verschiedensten 
Art,  welche  die  Girculation  in  circumscripten  Partien' 
der  Magenwand  unterbrechen,  die  Grundlage  für  die 
Bildung  des  Geschwürs  abgeben.  Wir  würden  also  nach 
dem  eben  Ansgeftlhrten  und  nach  dem,  was  wir  bei  der  Bildung  der 
häiBorrhagischen  Erosionen  als  wirksam  annehmen,  als  directe  ana- 
tomische Ursachen,  oder  als  dit^onirende  Momente  fUr  die  Ent- 
stehung des  Ulcus  anzusehen  haben:  Thrombosen  in  den  atheromatös, 
fettig  etc.  entarteten  Magenarterien,  ausgebreitete  Embolieen  in  den- 
selben (beide  Vorgänge  aber  jedenfalls  nur  selten) ,  hämorrhagische 
Infiltrationen  der  Magenwand  und  hiermit  im  Zusammenhang  chro- 
nisebe  Hyperämieen  der  Schleimhaut,  heftige  Brechbewegungen, 
krampfhafte  Contractionen  der  Magen  wand  etc.  Im  Ganzen  aber 
midsen  wir  bekennen,  dass  thatsächlich  keines  der  angeführten  ätio- 
logischen Momente  bei  der  Entstehung  des  Magengeschwürs  dominirt, 
und  das  Alles,  was  wir  darüber  wissen,  vor  der  Hand  nur  verein- 
zelte Thatsachen  sind.  Doch  erheben  sich  die  oben  besproohenen 
Grundsätze  insofern  über  das  Niveau  einfacher  Vermuthungen,  als 
das  über  die  Aetiologie  des  Magengeschwürs  bis  jetzt  Bekannte 
wenigstens  zwanglos  mit  ihnen  m  Einklang  gebracht  werden  kann. 
Wir  können  übrigens  die  Pathogenese  des  Ulcus  ventriculi  nicht  ver- 
lassen, ohne  noch  der  zweiten  Bedingung  zu  gedenken,  unter  welcher 
circumacripte  Selbstverdauungen  der  Magenoberfläche  zu  Stande 
kommen  können. 

2)  Abnorme  Vermehrung  der  Acidi tat  des  Magensafts 
bei  normaler  Alkalescenz  der  Magenschleimhaut  als 
Ursache  der  Entstehung'des  Ulcus  ventrrculi   simplex: 

Es  versteht  sich  von  selbst,  d^ss  bei  normaler  Beschaffenheit 
der  ganzen  Magenoberfläche  ein  abnorm  hoher  Säuregrad  des  Magen- 
safts auch  die  ganze  Magenwand  oder  wenigstens  ein  mehr  oder 
weniger  grosses  Stück  derselben,  mit  dem  der  sauere  Mageninhalt 
in  länger  dauernde  Berührung  käme,  anätzen  würde.  Will  man  also 
die  vermehrte  Acidität  des  Magensafts  für  die  Bildung  des  Magen- 
geschwürs verantwortlich  machen,  so  kann  dies  nur  geschehen,  indem 
man  eine  auf  euien  kleinen  Bezirk  der  Magenwand  beschränkte  ab- 
norme Vennehrung  der  Säure  des  Magfinsafl»  annimmt.  Dieser  Fall 
wäre  denkbar,  wenn  in  den  leeren  Magen  die  Schleimhaut  in  circum- 
seriptem  Uoafang  abnorm  stark  reizende  Ingesta  gelangten,  und  bei 
fortwirkendem  Beize  die  weiter  producirte  Säure  nicht  von  der  Stelle 
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geschafft  würde.  Bis  jetzt  sprechen  keine  Experimente  beweisend 
fttr  diese  Möglichkeit,  doch  wird  man  bei  der  Erfahrung ,  dass  Ge- 
schwüre bei  Schnapstrinkern  und  bei  Köchinnen,  die  heisse  Speisen 
yerschlucken,  besonders  häufig  vorkommen,  unwillkürlich  an  den  oben 
supponirten  Entstehungsmodus  erinnert. 

Trifft  ein  abnorm  saurer  Magensaft  eine  schon  lädirte  Stelle 
der  Magenoberfläche,  so  können  durch  denselben,  wie  Klebs  näher 
ausgeführt  hat,  die  blossliegenden  Arterienenden  gereizt  und  contra- 
hirt  werden  und  so  Anämie  an  der  lädirten  Stelle  eintreten,  ein 
Umstand,  der,  wie  sub  1)  erörtert  wurde,  die  Corrosion  begünstigen 
würde.  Ein  solches  Zusammentreffen  von  zwei  Corro- 
sionsmbmenten  —  Anämie  und  zeitweise  abnorm  star- 
ker Säuregrad  des  Mag^engafts  —  scheint  mir  überhaupt 
beim  chronisch  verlaufenden  Magengeschwür  ange- 
nommen werden  zu  müssen,  weil  es  sonst  nicht  begreiflich 
wäre,  warum  z.  B.  traumatische  Continuitätstrennungen  der  Magen- 
wand,  in  deren  Gefolge  doch  offenbar  auch  an  der  Wundfläche 
CSrculationsstörungen  vorkommen,  rasch  heilen,  während  das  letztere 
beim  Ulcus  corrosiv.  chronic,  gerade  nicht  der  Fall  ist. 

Im  Sinne  dieser  Anschauung  ist  auch  die  anderwärts  ausge- 
sprochene Ansicht  aufeufassen,  dass  einfache  katarrhalische  Geschwüre 
und  diphtheritische  Plaques  der  Magenwand  unter  Umständen  in 
corrosive  Geschwüre  übergehen  können. 

Die  neueste  Hypothese  über  die  Entstehung  des  Ulcus  ventriculi 
rührt  von  A.  Böttcher  her.  Derselbe  führt,  gestützt  auf  einige  Sec- 
tionsbefnnde,  bei  welchen  er  Rand  und  Grund  der  Geschwüre  von  Mi - 
crococcenhaufen  durchsetzt  antraf,  wenigstens  einen  Theil  der  per- 
forirenden  Magen  -  und  Duodenalgeschwüre  auf  parasitischen  Ursprung 
zurück. 

Nicht  viel  besser  als  mit  der  Kenntniss  der  directen  Ursache 
steht  es  mit  unserem  Wissen  über  die  indirecten  Ursachen  des  Ulcus 
ventriculi: 

Im  Allgemeinen  scheint  das  weibliche  Geschlecht  von  dieser 
Krankheit  mehr  bevorzugt  zu  sein  als  das  männliche.  Willigk 
fand  das  Verhältniss  3:1,  Brinton  2:1,  Steiner  11:8,  Woll- 
mann ungefähr  gleiche  Zahlen,  Lebört  fiir  Breslau  3 — 4: 1. 

Ebenso  scheint  das  jugendliche  Alter  eine  Disposition  fttr 
die  Erkrankung  abzugeben,  wenn  auch  bei  den  Sectionen  meh  alte 
Leute  mit  Geschwüren  gefunden  werden,  aus  dem  einfachen  Grunde, 
weil  das  Leiden  in  einzelnen  Fällen  sehr  lange  dauert,  ehe  es  zum 
Tode  führt.   Statistische  Zusammenstellungen,  .welche  auf  den  M  o  r  b  i  - 
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litätsYerbältnisseii^)  des  Ulcns  ventriculi  fassend  das  Alter  der 
Erkrankten  berücksichtigen,  haben  daher  grösseren  Werth,  zumal 
wenn  sie,  wie  die  von  Lebert  längere  Zeit  klinisch  behandelte  Fälle 
betreffen.  Von  252  in  Zürich  und  Breslau  von  genanntem  Kliniker 
behandelten  Ulcnskranken  der  verschiedensten  Altersstufen  fielen  auf: 


Züricfa 

. 

B 

reslau. 

Alter 

Mianer 

Fnnen 

Samme 

Procent'  MÄnoer 

Fnnen 

Summe 

Procent 

5—10  Jahre 

0 

0 

0 

0 

1 

ll 

U-15     „ 

0 

1 

11 

6,5          l 

2 

2f 

10,7 

16-20      ^ 

2 

0 

2 

17 

19 

21-25      ,    ^ 
26-30      „ 

0 

7 

4 

7 

41 

14 

39,1           l 

26 
33 

30\ 
391 

33,6 

31—35      . 
36—40      „ 

2 
3 

3 
2 

5i 
5f 

21,8    ' 

10 

8 

33 
23 

431 
3t 

35,9 

41-45      „ 
46-50      , 

1 
2 

2 

1 

3l 

3| 

13,0 

4 

8 

.    10 
6 

14 
14f 

13,5 

51—55      , 
56—60      , 

1 
2 

2 
2 

1} 

15,2 

2 
2 

4 

2 

61 
4f 

4,8 

61-65      „ 
66-10      , 

1 
1 

0 
0 

II 

4.4   1 

1 
0 

2 
0 

3 
0 

t,5 

22 

24 

46 

100,0   ' 

47 

159 

206 

100,0 

In  beiden  Tabellen  fällt  fast  die  Hälfte  der  Fälle  in  die  Zeit 
von  der  Kindheit  bis  zum  30.  Jahre,  eine  weitere  grosse  Zahl  V* — V3 
allein  in  das  4.  Decennium. 

Die  grösste  Mortalität  findet  Lebert  zwischen  dem  40.  und. 
60.  Jahre.  Sicher  gestellt  ist  femer,  dass  das  Ulcus  beim  weiblichen 
G^chlecht  um  das  20*  Jahr  des  Individuums  ganz  auffallend  häufig 
zur  Perforation  tendirt. 

Eine  schwächliche  Constitution,  Chlorose,  Anämie 
disponirt  mehr  zur  Entstehung  des  Geschwürs,  als  ein  kräftiger 
Körperbau,  obgleich  auch  Homines  quadrati  davon  befallen  werden. 
In  diesem  Sinn  können  auch  das  Wochenbett  und  das  Säugen  als 
gelegentliche  Ursache  des  Geschwürs  wegen  der  damit  verbundenen 
Säfteverluste    angeftlhrt    werden;    ebenso    mögen    zur   Tuberkulose 


1)  Lebert  hat  auch  eine  allgemeine  Morbilitätsstatistik  für  das  Ulcus  ven- 
triculi an  der  Hand  eines  über  40000  klinisch  behandelte  Kranke  umfassenden  Ma- 
terial entworfen  und  dabei  gefunden 

unter    6904  in  der  Züricher  Klinik  behandelten  Kranken 

waren  ülcuskranke '46  =  0,67  \ 

unter    8302  in  der  Breslauer  Klinik  behandelten  Kranken    63  —  0,76  ®/o 
,       26382    .    „  n  ^PoUklinik        ,  „  143  =  0,54  «/o 

Daraus  ergäbe  sich  eine  Gesammtmorbilität  für  das  Ulcus  ventriculi  von 
ca.  '/s  >. 
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neigende  Individuen  wegen  ihrer  schwächlichen  Constitution  leichter 
als  andere  daran  erkranken  (vgl.  auch  unten  die  Complicationen  des 
Geschwürs).  Vielleicht  liegt  allen  diesen  Zuständen  in  ihrem  Ver- 
hältniss  zu  jener  Disposition  eine  schlechtere  Ernährung  der  Gefäss- 
wand  und  leichtere  Zerreisslichkeit  derselben  als  gemeinsamer  ätio- 
logischer Factor  zu  Grunde. 

Die  verschiedene  Häufigkeit  der  Krankheit  in  verschiedenen 
Gegenden  spricht  dailtr,  dajss  auch  das  Klima,  die  Lebensweise 
gewisser  Yolksklassen  etc.  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Ulcus 
ventriculi  ttben,  obgleich  uns  das  nähere  Yerständniss  in  diesem 
Punkt  der  Aetiologie  vor  der  Hand  abgeht. 

Von  besonderem  Interesse  ist  endlich  das  Vorkommen  des  Ge- 
schwürs nach  ausgebreiteten  Hautverbrennungen  (was  nach 
Falk*)  hauptsächlich  auf  die  in  Folge  der  dabei  gesunkenen  Herz- 
action  hervorgerufene  Circulationshemmung  im  Magen  zurückzuführen 
ist)  und  die  Coincidenz  von  Magengeschwür  und  Trichinose,  die 
von  Ebstein  U.A.  beobachtet  wurde  und  vielleicht  mit  einer  durch 
die  Trichineneinverleibung  bedingten  Gastritis  acuta  und  hämorrha- 
gischen Erosionen  im  Zusammenhang  steht.  Auch  Traumen  spe- 
cieU  Gontusionen  der  Magengegend  scheinen  nach  einigen  Beobach- 
tungen Lebert's  den  Anstoss  zur  Bildung  von  Magengeschwüren 
geben  zu  können. 

Symptomatologie. 

Keines  der  Symptome  des  Magengeschwürs  ist  so  constant  in 
seinem  Auftreten  während  des  Verlaufs  der  vorliegenden  Krankheit, 
als  der  Magenschmerz.  Derselbe  fehlt  nur  in  Ausnahmefällen, 
namentlich  kann  dies  der  Fall  sein  bei  sehr  raschem  letalen  Ver- 
lauf (z.  B.  Fall  X  bei  Abercrombie).  Intensität  und  Charakter 
des  Schmerzes  sind  bei  verschiedenen  Subjecten  sehr  verschieden 
und  keine  bestimmte  Qualität  selbstverständlich  gerade  für  das  Ulcus 
des  Magens  charakteristisch.  Wichtiger  als  die  Frage,  ob  er  bren- 
nend, nagend,  wühlend  etc.  empfunden  wird,  ist  die  Bestimmung  der 
Zeit,  in  welcher  er  auftritt.  Meistens  tritt  er  kurze  Zeit,  einige 
Minuten  bis  V4  Stunde ,  zuweilen  erst  1  Stunde  nach  dem  Essen  ein, 
besonders  nach  dem  Genuss  grober,  schwerverdaulicher  Nahrungs- 
mittel und  hört  erst  auf,  nachdem  dieselben  verdaut  sind,  also  nach 
mehreren  Stunden,  oder  nachdem  sie  durch  Erbrechen  entleert 
wurden. 


1)  Virchow's  Archiv.  53.  S.  68. 
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Man  hat  die  Unterschiede  in  der  Zeit^  die  vergeht  vom  Einfahren 
der  Speisen  bis  zum  Ausbruch  des  Schmerzes  benützen  wollen,  um  auf 
den  Sitz  des  Geschwürs  einen  Rflckschlnss  zu  machen.  So  sollte  also 
z.  B.  bei  Oardiageschwüren  der  Schmerz  sofort  nach  dem  Hinab-* 
schlingen  der  Nahrung  entstehen;  allein  die  Ueberlegung,  dass  schon 
nach  wenigen  Minuten  (bei  der  bekannten  Duodenalfistel  Bnsch's') 
schon  nach  1 2  Minuten)  die  Speisen  den  Pyloms  passirt  haben,  spricht 
gegen  solche  Schlflsse  nicht  weniger,  als  die  Beobachtung  am  Kranken- 
bett. So  berichtet  Pinel  (Abercrombie  S.  36)  von  einem  Mann  mit 
einem  Geschwür  am  Pylorus,  dass  die  heftigsten  Beschwerden  sofort 
eintraten,  wenn  derselbe  auch  nur  die  geringste  Menge  Nahrung  zu 
sich  nahm. 

Ausser  den  IHätfehlem  scheinen  Erkältungen,  Gemüthsanfregun- 
g^,  die  Menses,  heftige  Körperanstrengnngen  u.  A.  die  cardialgischen 
Anftlle  herrormfen  zu  können.  Gesteigert  wird  der  Schmerz  durch 
laasero  Druck,  festes  Binden  der  Rockbänder  n.  s.  w.  Dieser  Um- 
staid  wäre  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung,  wenn  nicht  gerade 
das  Gegentbeil  in  einzelnen  l<^len  zur  Beobachtung  käme,  in  denen 
die  Kranken  während  des  Schmerzanfalls  durch  Compression  der 
Magengegend  und  ähnliche  Manöver  sich  Erleichtemng  yerschaffen 
(Beispiele  beiL.Httller,S.66;Fenwick,S.  329;  Abercrombie, 
S.  46;  He  noch  I.  19  o.  s.  w.).  Bald  ist  der  Schmerz  anhal- 
tend, bald  aussetzend.  Eine  auf  alle  f^le  passende  Erklärung 
kann  flUr  diese  Intermissionen  wohl  kaum  gegeben  werden.  Bam- 
berger's  Annahme,  dass  die  Paroxysmea  „von  dem  Weitemm- 
siebgreifen  des  Geschwürs  und  dem  Ergriffenwerden  neuer  Nerven- 
zweige abhängen  mögen''  klingt  sehr  plausibel  Da  indessen  auch 
kleine  Geschwüre  häufige  and  heftige  Schmerzanfälle  bedingen  und 
andererseits,  wie  namentlich  Brinton  betont,  der  Schmerz  bei 
grossen  Gesdiwflren  oft  mehrere  Tage  lang  vollständig  aussetzt,  so 
passt  die  Bamberger'sche  Erklärung  wenigstens  nicht  itlr  alle 
Fälle.  Wenn  man  bedenkt,  dass  im  Grunde  des  Geschwürs  zahl- 
reiche Nervenenden  Uossgelegt  sind  und  dass  auf  diese  die  Säuren 
des  Mageninhalts,  thermische  und  mechanische  Insulte  —  lauter 
(allerdings  zunächst  nur  ftir  die  motorischen  Nerven)  „ermüdende'' 
Momente  —  einwirken,  so  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  auch  • 
bei  den  Magennerven  jene  Insulte  im  Sinne  der  Wirkung  der  Er- 
mttdungsstoffe  erst  ein  Stadium  erhöhter  Erregbarkeit  schaffen,  dem 
später  ein  Stadium  der  Abstumpfung  oder  schliesslich  gänzlicher  Ver-  ^ 
nichtong  der  Erregbarkeit  follgt    Durch  Buhe,  durch  Neutralisation 
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der  ermüdenden  ehemischen  Sto£fe  kann  die  Erregbarkeit  der  Nerven 
wieder  flott  werden,  und  endlich  können  gewiss  auch  zum  Theit 
durch  das  Weitergi-eifen  des  Geschwürs  neue  Nervenfasern  der  Rei- 
zung durch  obengenannte  Schädlichkeiten  erschlossen  werden. 

Ausser  der  Bestimmung  der  Zeit  ist  auch  die  Beachtung  des 
Orts,  wo  der  Schmerz  sitzt,  von  einiger  Bedeutung.  Gewöhnlich 
wird  als  Schmerzstelle  das  Epigastrium  angegeben,  und  wirkt  auch 
Druck  in  diese  Gegend  schmerzsteigemd.  Die  diagnostische  Wich- 
tigkeit dieses  Symptoms  darf  indessen  meiner  Ansicht  nach  nicht 
überschätzt  werden.  Abgesehen  davon,  dass  weitaus  die  Mehrzahl 
der  Geschwüre  an  der  hinteren  Wand  ihren  anatomischen  Sitz  hat, 
und  diese  durch  den  Druck  au&  Epigastrium  nicht  direct  getroffen 
werden  kann,  ist  weiter  zu  bedenken,  dass  ein  tieferes  Eindrücken 
in  der  Nähe  des  Schwertfortsatzes  selbst  fUr  gesunde  Menschen  mit 
einem  unangenehmen,  schmerzlichen  Gefühle  verbunden  ist  —  viel- 
leicht weil  dadurch  der  Plexus  gastricus  anterior  gedrückt  wird. 
Besseren  Anhalt  ftlr  die  Diagnose  eines  Magengeschwürs  und  seinen 
speciellen  Sitz  gibt  daher  die  Beobachtung,  dass  der  Schmerz  in 
die  Nabelgegend  (entsprechend  der  grossen  Curvatur)  oder  auf 
die  Rückengegend  in  der  Nähe  der  obersten  Lendenwirbel  und 
des  unteren  Theils  der  Rückenwirbelsäule  (entsprechend  der  Curvatura 
minor  und  hinteren  Magenwand)  concentrirt  ist,  auf  welch'  letztere 
Localisation  namentlich  Gruveilhier  aufmerksam  gemacht  hat 
(„point  rachidien").  Noch  mehr  Präjudiz  für  die  Versch wärung  einer 
bestimmten  Stelle  der  Magen wandung  gibt  die  Erfahrung  (Osborne- 
Brinton),  dassin  manchen,  aberfreilich  durchaus  nicht 
in  allen  Fällen  die  Stellung  des  Patienten  einen  ganz 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  Erzeugung  und  Linderung 
der  Schmerzanfälle  ausübt  in  der  Art,  dass  Kranke  mit  einem 
Geschwür  an  der  hinteren  Fläche  des  Magens  vom  übergebeugt  liegen, 
um  den  Schmerzparoxysmen  auszuweichen,  Kranke  mit  einem  Ge- 
schwür der  Gardia  auf  der  rechten  Seite  u.  s.  w. 

Interessant  sind  die  Beobachtungen  Träubels,  nach  denen  statt 
der  gewöhnlichen  Magenschmerzen  oder  zu  gleicher  Zeit  mit  denselben 
Brustbeklemmung  auftrat,  die  er  als  Irradiationsphänomen  („Irra- 
diationsneuralgie ")  deutete ,  hervorgerufen  durch  Uebertragung  der 
Erregung  von  den  Magennerven  auf  Lungenvagusfasem.  Aehnliche 
Irradiationen  ^^urden  von  Traube  constatirt  in  Form  von  Intercostal- 
neuralgie,  Neuralgie  im  Plexus  brachialis  sinister,  von  Brinton  in 
Form  einer  solchen  in  der  rechten  Schulter,  welch  letztere  übrigens 
eine  greifbare  anatomische  Ursache  in  einer  Adhäsion  des  Magens  mit  - 
der  Leberoberfläche  hatte  (vgl.  Luschka  Hals  S.  409,  Beziehung  der 
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Nu.  supraclavic.  poster.  zu  dem  N.  phrenicus).  In  einem  Falle  von 
L.  Mtiller  endlich  bekam  die  Kranke  während  des  Anfalls  lebhafteste 
Mitempfindungen  in  Armen  nnd  Beinen,  die  in  krampfhaftes  Schlagen 
der  Extremitäten  flbergingen. 

Erbrechen  fehlt  nur  m  den  wenigsten  Fällen.  Bei  einer  Zu- 
sammenstellang  von  120  Fällen  fand  L.  Mttller,  dass  nur  in  V«  dei* 
Fälle  das  Symptom  ganz  fehlte  oder  erst  am  Ende  der  Krankheit 
erschien.  In  diesen  Ausnahmefällen  war  auch  interessanter  Weise 
der  Sitz  des  Geschwürs  nicht  der  gewöhnliche;  indem  9  mal  das 
Duodenum ;  6  mal  die  kleine  Curvatur,  7  mal  die  vordere  Wand, 
dagegen  nur  1  mal  die  hintere  Wand;  1  mal  der  Pylorus,  1  mal 
die  Cardia  befallen  war.  Daraus  wttrde  sich  ergeben,  dass  das  Er- 
brechen beim  gewöhnlichen  Bild  der  Krankheit  kaum  fehlt.  Fast 
immer  sind  auch  zu  gleicher  Zeit  die  Hagenschmerzen  vorhanden, 
eine  Erscheinung,  die  ihre  Erklärung  zweifelsohne  darin  findet,  dass 
beides,  Erbrechen  und  Cardialgie,  durch  Erregung  der  Magennerven 
ausgelöst  wird.  Gewöhnlich  geht  dem  ersten  Erbrechen  der  Magen- 
schmerz  einige  Zeit  voran,  und  ebenso  ist  in  der  Regel  im  einzelnen 
An&ll  die  Cardialgie  das  Erste,  auf  deren  Höhe  dann  das  Erbrechen 
sich  einstellt.  Mit  dem  Erbrechen  schwindet  dann  auch  die  Car- 
dialgie. Dieses  letztere  VerhältnisS;  von  dem  es,  wie  zu  erwarten, 
Ausnahmen  gibt,  deutet  auf  einen  gemeinsamen  Ursprung  jener  Sym- 
ptome hin.  Da  Erbrechen  und  Schmerz  gewöhnlich  so  lange  an- 
halten, bis  der  Magen  vollständig  entleert  ist,  so  wird  man  eine 
abnorm  starke  Erregung  der  Magennerven  durch  den  Mageninhalt 
als  die  gewöhnliche  Ursache  für  die  obengenannten  beiden  Symptome 
ansehen  dttrfen.  Dass  dieselben  durch  grobe,  unverdauliche  Nahrung 
besonders  leicht  hervorgerufen  werden,  ist  denn  auch  eine  vom  Pa- 
tienten, wie  vom  Arzt  täglich  zu  machende  Erfahrung.  In  seltenen 
Fällen  tritt  bei  nüchternem  Magen  Erbrechen  auf,  in  welchen  Fällen 
wohl  der  verschluckte  Speichel  eine  Absonderung  von  Säure  in  der 
Nähe  des  Ulcus,  Ueberfliessen  derselben  auf  die  Geschwtirsfläche  und 
damit  eine  energische  Reaction  von  Seiten  der  im  Bereich  derselben 
blossgelegten  Nervenenden  zur  Folge  haben  mag.  Wie  der  Schmerz 
nicht  blos  durch  Diätfehler  entsteht,  so  kann  auch  das  Erbrechen 
Gemfithsaffecten,  Körperanstrengungen  etc.  gelegentlich  seine  Ent- 
stehung verdanken. 

Das  Erbrochene  enthält  Speisen  in  verschiedenen  Stadien  der 
Verdauung,  Sarcine,  Galle  u.  s.  w.,  kurz  kein6  für  das  Magenge- 
schwtlr  ii^endwie  charakteristischen  Bestandtheiie.  Viel  wichtiger 
dagegen;  mit  gewissen  Beschränkungen  specifiscb  fUr  das  Ulcus  ven- 
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triculi  zü  nennen  ist  das  Auftreten  grösserer  Mengen  yon  Blut  im 
Erbrochenen,  die  Hämatemesis. 

Im  Ganzen  ist  das  Blutbrechen  beim  Magengeschwür  seltener, 
als  das  einfache  Erbrechen,  das,  wie  wir  oben  gesehen,  in  ungefähr 
^5  der  Fälle  vorbanden  ist,  während  das  erstere  nach'  einer  Zu- 
sammenstellnng  L.  Mtiller's  in  120  Fällen  35  mal,  also  nicht  ganz 
in  '/3  der  Fälle  auftrat.  Dagegen  ist  es  eben  eine  Erscheinung, 
welche  viel  weniger  allgemein  bei  Magenkrankheiten  sich  findet,  als 
das  Erbrechen  überhaupt,  und  ausserdem  führt  keine  der  Ursachen 
für  Magenblntung  zu  so  häufigen  und  heftigen  Hämorrhagien,  aU 
gerade  das  Ulcus  ventriculi.  Die  massenhaftesten  Blutungen  finden 
sich  natürlich  bei  Arrosion  eines  grossen  Gefässes,  die  nur  dann  in 
Stande  kommt,  wenn  das  Geschwür,  das  übrigens  durchaus  nieht 
besonders  gross  zu  se^n  braucht,  die  eigentliche  Magen  wand  bereits 
in  toto  perforirt  hat.  Je  nach  der  Menge  des  Blutes,  welche  in  den 
Magen  ergossen  wird,  «ind  die  Erscheinungen,  welche  die  flämat- 
etnesis  begleiten,  verschieden.  Kleinere  Hämorrhagieen,  wie  sie  bei 
fortschreitendem  Charakter  der  Verschwärung  fast  unausbleiblich 
siud,  werden  oft  gar  nicht  weiter  bemerkt,  da  sie  nicht  zum  Er- 
brechen fahren  und  mit  dem  Stuhle  abgehen,  welcher  selbst,  wenn 
nicht  eine  ganz  besondere  Veranlassung  vorhanden  ist,  kaum  je  inspi- 
cirt  wird.  In  anderen  Ffillen  wird  das  spärliche  Blut  dutch  die  neben 
der  Hämorrhagie  schon  seit  längerer  Zeit  bestehende  Gewohnheit 
tn  erbrechen  mit  herausbefSrdert  und  gibt  dann,  weil  das  Hämo- 
'globin  unter  Einwirkung  der  Magensäure  sich  in  Hämatin  umge- 
wandcSt  bat,  dem  Erbrochenen  eine  schmutzig-braune  Färbung.  Das 
Allgemeinbefinden  des  Patienten  ivird  dabei  nicht  wesentlich  gestört. 
Anders  dagegen,  wenn  grössere  Blutungen  aus  arrodirten  Gefässen 
von  bedeutendem  Lumen  erfolgen.  Vermehrter  Schmerz,  Angst,  Ohn- 
machtsanwandlung, Uebelkeit  künden  dann  gewöhnlich  den  Eintritt 
der  schweren  Complication  an;  ein  Gefühl  des  Ekels'stellt  sich  ein,  und 
git)sse  Mengen  reinen  Blutes  werden  ausgebrochen,  woran  sich  eine 
schwere  Ohnmacht  oder  der  Tod  anschliessen  kann,  wenn  die  vonrirten 
Blütmassen  sehr  reichlich  waren.  Ein  Theil  des  Blutes  wird  bei 
copiöser  Hämorrhagie  immer  als  schwärzliche  Masse  mit  dem  Stuhl 
abgehen;  doch  gibt  es  auch  F^lle,  wo  alles  ausgetretene  Blut  anf 
diesem  Wege  in  Form  von  theerartigen  Faeces  den  Körper  verlässt. 
Dies  scheint  dann  zu  geschehen,  wenn  die  Blutung  allmählich  er- 
folgt oder  im  Ganzen  nicht  übermässig  gross  ist,  so  dass  der  Magen 
nicht  auf  einmal  von  grossen  Blutmassen  ausgedehnt  und  dadurch 
nicht  mechanisch  zum  Brechact  gereizt  wird.    Endlich  kommt  es  in 
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selteflen  Fällen  bei  sehr  profuser  Hämorrhagie  überhaupt  gar  nicht 
mehr  zur.  Entleerung  des  Blats  nach  Aussen,  weder  nach  Oben,  noch 
nach  Unten:  der  Patient  wird  plötzlich  ohnmächtig,  blass,  kalt  an 
den  Extremitäten,  bekommt  Convulsionen  und  ist  nach  wenigen  Augen- 
bHckeii  eine  Leiche.  Im  Magen  finden  sich  in  solchen  Fällen  bei 
der  Section  enorme  Massen  von  Blut;  grosse  Blutklumpen  können 
sogar  den  Magen  ganz  ausftiUen  und  seine  Grestalt  wiedergeben. 

Die  Häraatemesis  recidivirt  ganz  gewöhnlich,  entweder  weil  das 
obtorirende  Gerinnsel  durch  den  Magensaft  aufjgelöst  oder  durch  die 
Bewegungen  des  Magens  wieder  herausgetrieben  wird,  oder  weil  die 
Gefässwanduttg  an  einer  andern  Stelle  arrodirt  wird  oder  wegen 
krankhafter  Beschaffenheit  (Attierom  u.  s.  w.,  s.  o.)  von  Neuem  berstet. 
Befördert  wird  die  letztere  überhaupt  durch  Alles,  was  Congesftion 
zum  Magen  bedingt,  besonders  dnrch  starke  Mahlzeiten,  bei  denen 
übrigens  auch  wohl  die  mechanische  Reizung  der  Speisen  und  die 
reidiHcbere  Absonderung  von  Magensäure  das  Ihrige  zur  Oontinuitäts- 
trennung  der  Gefässwand  beitragen  mögen.  Jedenfalls  beobachtet 
man  ganz  gewöhnlich  bald  nach  dem  Essen  'den  Eintritt  der  Hämor- 
rhagie. 

Me  Dyspepsie,  die  „schwere  Verdauung",  welche  sich  be- 
kanntlich äussert  in  Mangel  oder  Verkehmng  des  Appetits,  ver- 
stärktem Durst,  unangenehmem  Geschmack  im  Mund,  Druck  im 
Epigastrium,  Au&tossen  von  Gasen  und  saueren  Flüssigkeiten  —  ist 
ein  sehr  gewöhnlicher,  aber  nicht  constanter  Begleiter  des  Magen- 
geschwürs. Folgerichtig  wird  dieser  Symptomencomplex  immer  da 
auftreten,  wo  die  normale  Verdauung  der  Speisen  ans  irgend  welchem 
■Gründe  gehemmt  ist.  Ein  solcher  existirt  aber  in  der  That  fttr  die 
meisten  FäHe  von  Magengeschwür. 

Der  pathologisch-anatomische  Vorgang  der  Geschwürsbildung  ver- 
langt zwar  an  und  fttr  sich  nicht  das  gleichzeitige  Bestehen  eines 
Magenkatarrhs.  Wir  sehen  im  Gegentheil  beim  acut  verlaufenden 
Geschwür  die  Schleimhaut  durchaus  normal  beschaffen  und  den 
Hangel  entzündlicher  Wucberungsvorgänge  gerade  fiir  das  üleus 
perforans  charakteristisch.  Dagegen  complicirt  in  der  Folge  gewöhn- 
lieh eine  chronische  Gastritis  den  Geschwürsprocess.  Als  Effect 
derselben  -erscheinen  denn  auch  Störungen  im  Verdauungsgescbäft. 
Vielleicht  finden  dieselben  ausser  in  der  Gastritis  auch  noch  eine 
weitere  Ursache  in  dem  Geschwür  selbst.  Die  anatomische  Unter- 
brechung der  fortlaufenden  Muskelfasern  im  Bereich  des  tiefer  greifen- 
den Geschwürs  wird  auch  eine  Unterbrechung  der  Leistung  der 
Muscnlatur  nach  sich  ziehen  und  wird  dies  letztere  noch  mehr  der 
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Fall  sein,  wenn  Verlöthnngen  des  Magens  mit  den  Nachbarorganen 
eingetreten  sind.  Eine  mangelhafte  Hinausschaffang  des  Ghymus 
aus  dem  Magen,  eine  ungenügende  Imprägnation  der  Speisen  mit  Ver- 
dauungssaft,  eine  weniger  ausgiebige  Peptonisirung  und  Resorption 
von  Seiten  der  Magenwandung  —  kurz  eine  Verlangsamung  des 
Verdauungsprocesses  in  toto,  Zersetzung  des  Mageninhalts  und  Dys- 
pepsie wird  die  natürliche  Folge  sein,  und  so  sehen  wir  denn  ganz 
gewöhnlich  bei  den  Magengeschwürkranken  die  oben  angeflihrten 
Erscheinungen  der  gestörten  Verdauung,  zuweilen  auch  sehr  ausge- 
sprochene Pyrosis  mit  Salivation  und  Auftreibung  des  Epigastriums, 
welche  die  Beschwerden  der  Kranken  noch  wesentlich  erhöht. 

Trotz  alledem  leidet  die  Ernährung  der  Patienten  durchaus 
nicht  immer,  ja  zuweilen  ist  das  Aussehen  derselben  ein  blühendes, 
und  nur  zu  bekannt  sind  die  Fälle,  wo  Personen,  die  ausser  leichten 
seit  längerer  Zeit  bestehenden  dyspeptischen  Erscheinungen  ganz 
gesund  schienen  und  arbeitsfähig  waren,  plötzlich  an  den  Folgen 
einer  Hämatemesis  oder  Perforation  zu  Grunde  gehen  und  bei  denen 
post  mortem  ein  Magengeschwür  als  Todesursache  geftmden  wird. 
Der  Grund  für  dieses  auffallende  Verhalten  wird  darin  zu  suchen 
sein,  dass  die  das  Geschwür  begleitende  Gastritis  eine  sehr  be- 
schränkte sein  kann,  und  dass  die  Krankheit  mit  ihren  erschöpfen- 
den Potenzen,  dem  Schmerz,  Erbrechen,  den  Hämorrhagieen  freie 
Interyalle  zeigt,  in  denen  das  Geschwür  sich  zur  Heilung  anschickt, 
um  über  kurz  oder  lang  zu  recidiviren.  Dauern  dagegen  die  Zeichen 
der  Dyspepsie  Jahre  lang  ununterbrochen  an,  sind  dieselben  mit 
Gardialgieen,  Erbrechen  und  Blutungen  verbunden,  so  stellt  sich  auch 
selbstverständlich  schliesslich  eine  wachsende  Kachexie  ein:  ödema- 
töse  Anschwellung  der  Knöchel,  Abmagerung,  wachsender  Kräfte- 
verfall, und  ein  Theil  der  an  Ulcus  ventriculi  Leidenden  erliegt  denn 
auch  der  Krankheit  unter  dem  Bild  einfacher  Erschöpfung. 

Fast  constant  geht  mit  dem  Bestehen  des  Ulcus  hartnäckige 
Verstopfung  einher.  Da  ich  es  oben  als  wahrscheinlich  hinge- 
stellt habe,  dass  die  normalen  Bewegungen  des  Magens  bei  der  vor- 
liegenden Krankheit  gehemmt  werden,  da  weiter  die  Beobachtungen 
von  Traube^)  und  Radziejewski^)  gezeigt  haben,  dass  zwischen 
den  Magen-  und  Darmbewegungen  ein  gewisses  Reflexverhältniss, 
ein  Verhältniss  gegenseitiger  Anregung  besteht,  so  erkläre  ich  auf 
diesem  Wege  das  oft  bestätigte  Factum,  dass  beim  Ulcus  die  Peri- 


1)  Gesammelte  Beiträge  etc.  IL  S.  354. 

2)  Dubois-Reichert's  Archiv.  1870.  S.  Iff. 
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staltik  des  Danns  eine  träge  wird.  Hülfsarsachen  ftlr  das  Zustande- 
kommen der  Obstruction  sind  die  Erschlaffong  der  Bauchmuskeln  in 
Folge  des  andauernden  Erbrechens  und  vor  Allem  der  Umstand, 
dass  wegen  des  letzteren  nur  sehr  wenig  Inhalt  im  Magen  zurück- 
bleibt,  beziehungsweise  aus  diesem  in  das  Duodenum  übertritt,  wo- 
mit eine  Verminderung  der  Eothbildung  und  Defäcation  zusanmien- 
hängt. 

Bei  einer  Krankheit,  welche  gewöhnlich  Monate  und  Jahre  lang 
dauert,  die  den  damit  Behafteten  bei  jeder  Mahlzeit  die  Trostlosig- 
keit ihres  Zustandes  zum  Bewusstsein  bringt,  den  Körper  immer 
mehr  schwächt,  zu  den  heftigsten  Schmerzen  und  zur  Ruhelosigkeit 
Veranlassung  gibt  —  ist  es  selbstverständlich,  dass  Muthlosigkeit  und 
tiefe  Verstimmung  beim  Patienten  allmählich  Platz  greifen. 

Elndlich  ist  noch  ein  Symptom  zu  erwähnen,  das  von  früheren 
Autoren  als  besonders  wichtig  hervorgehoben  wurde,  die  Amenor- 
rhoe. Doch  ist  dieselbe  bei  Berücksichtigung  der  vielen  schwächen- 
den Potenzen,  welche  im  Verlauf  des  Magengeschwürs  auftreten, 
und  in  Betracht  der  Häufigkeit  der  Amenorrhoe  überhaupt,  wenigstens 
nicht  charakteristisch  Üüc  Ulcus  ventriculL 

Zu  den  bisher  geschilderten  dem  Ulcus  ventriculi  direct  zukom- 
menden Symptomen  treten  unter  Umständen  weitere  Erscheinungen, 
welche  als  Complicationen  des  Magenleidens  aufzufassen  sind 
und  eine  kurze  Besprechung  finden  sollen. 

Das  wichtigste,  freilich  auch  unglücklichste  Ereigniss  im  Ver- 
lauf eines  Magengeschwürs  ist  die  Perforation  des  Geschwürs 
in  die  Peritonealhöhle.  Zuweilen  wird  durch  dieselbe  ein  latent 
verlaufender  Fall  erst  klar,  indem  ein  bis  dahin  nur  an  leichten 
dyspeptischen  Beschwerden  leidender  Kranker  plötzlich  von  heftigem 
Schmerz  im  Epigastrium  befallen  wird,  welcher  sich  bald  über  den 
ganzen  Unterleib  weiter  ausbreitet  und  von  den  übrigen  Zeichen 
der  Perforationsperitonitis,  dem  Meteorismus,  der  Brechneigung  u.  s.  w. 
gefolgt  ist.  Fast  ausnahmslos  tritt  der  Tod  unter  solchen  Umständen 
schon  nach  2 — 3  Tagen  unter  zunehmendem  GoUaps  ein.  Etwas 
b^ser  gestaltet  sich  der  Verlauf,  wenn  die  Perforation  durch  Ver- 
löthung  des  Magens  mit  den  Nachbarorganen  zu  abgesackten  Becessus, 
zu  Fistelbildungen  u.  s.  w.  (s.  o.  Pathol.  Anatomie)  Veranlassung 
gibt.  Gewöhnlich  brechen  übrigens  diese  abgesackten  Eiter-  und 
Jaucheherde  später  doch  noch  in  die  Peritonealhöhle  durch  und  be- 
dingen so  in  der  Folge  einen  letalen  Ausgang.  In  anderen  Fällen 
f&hrt  das  perforirende  Magengeschwür,  nachdem  zuvor  Verwachsungen 
mit  den    benachbarten  Organen  zu   Stande  gekommen  sind,   zum 
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PoeHmothorax,  wenn  der  Dnrohbrach  durchs  Zwerchfell  erfolgt  oder 
nach  vorheriger  Verwachsang  der  Pleurablätter  zu  einer  förmlichen 
Magenlungenfistel,  wobei  Speisetheile  expectorirt  werden  können  O7 
oder  endlich  wenn  die  Perforation  nach  Unten  stattfindet,  zur  Bildung 
einer  Magencolonfistel  mit  Kothbrechen  (s.  Fall  XL  bei  Abercrombie 
S.  55).  Sehr  selten  kommt  es  zum  Durchbruch  auf  die  äussere  Haut, 
zu  einer  einfachen  Magenfistel,  wovon  u.  A.  schon  bei  van  Swieten 
eclatante  Beispiele  sich  finden. 

Nachdem  die  Perforation  seit  längerer  Zeit  vorbereitet  war, 
scheinen  gewisse  Verhältnisse  ihren  schliesslichen  Eintritt,  zu  be- 
günstigen: Mahlzeiten,  bei  welchen  der  Magen  durch  Gase  ttbermässig 
aufgetrieben  wird,  oder  energische  Bewegungen  macht,  Eörperanstren- 
gungen,  mechanische  Insulte,  welche  direct  den  Magen  treffen  u.  s.  w. 

Die  Perforation  ist  ein  nicht  seltener  Ausgang  des  Magenge- 
schwürs, indem  nach  Brinton's  Berechnung  unter  7 — 8  Fällen  von 
Ulcus  1  auf  diese  Weise  endet.  Auffallender  Weise  ist  das  durch- 
schnittliche Alter  der  Personen,  welche  von  der  Perforation  betroffen 
werden,  flir  beide  Geschlechter  sehr  verschieden,  nämlich  bei  Frauen 
das  27.,  bei  Männern  das  42.  Jahr. 

In  einzelnen  Fällen  endlich  kann  sich  von  einem  Magengeschwür 
ausgehend  eine  Pylephlebitis  mit  Leber-  und  Milzabscessen  bilden 
(Bamberger  n.  A.). 

Unter  den  Gomplication^  ist  weiter  vor  Allem  die  Tuber- 
kulose zu  nennen,  weil  diese  in  einen  gewissen  Gausalnexus  mit 
dem  Ulcus  ventriculi  gebracht,  und  entsprechend  dem  Combinaticms- 
verhältniss  zwischen  Krebs  und  Tuberkulose  auch  hierbei  ihr  Auf- 
treten aus  einer  durch  das  Magengeschwür  bedingten  regressiven 
Metamorphose  abgeleitet  wurde.  Dittrioh  (Papellier)  hat  in  103 
Sectionen  von  nicht  vernarbtem  Magengeschwür  IS  mal  Phthise 
und  Tuberkulose  beobachtet,  Steiner  (Virchow)  in  HO  Fällen 
von  Ulcus  (Narbe  und  offenes  Geschwür)  33  mal  Lungenpfathise, 
dagegen  Wollmann  in  48  Fällen  nur  5  mal.  Ob  hi^  ein  Ab- 
hängigkeitsverhältnisS)  das  mit  unseren  heutigen  Begriffen  über  Tuber- 
kulose vereinbar  wäre,  wirklidi  vorliegt,  oder  ein  zufälliges  Zu- 
sammensein verschiedener  Erankheitsprocesse  anzunehmen  ist,  muss 
vor  der  Hand  dahingestellt  Ueiben;  eine  grössere  Statistik,  die 
namentlich  darauf  Bücksicht  nimmt,  ob  käsige  oder  rein  tuberkulöse 
Prooesse  in  der  Lunge  neben  dem  Ulcus  ventriculi  sich  vorfinden, 
wird  erst  Klarheit  in  das  Veiliältniss  bringen,  das  übrigens  im 
Kittel  über  den  Magenkrebs  noch  näher  besprochen  werden  wird. 
1)  wie  z.  B.  in  dem  jüngst  von  Juli usb arger  publicirten  Falle. 
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Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  chronisch  (Ulcus,  chronicum*'); 
zuweilen  ist  er  indessen  ein  scheinbar  acuter,  indem  nach  einem  unbe- 
stimnät  lang  dauernden  latenten  Stadium  plötzlich  die  schwersten 
Erscheinungen  des  Ulcus,  etwa  eine  Perforation  auftreten.  Die  Mög- 
lichkeit eines  sehr  acuten  Zustandekommens  des  Geschwürs  ist  über- 
dies nach  dem  Ergebniss  der  über  diesen  Gegenstand  angestellten 
Experimente  nicht  zu  bestreiten.  In  der  Regel  werden  indessen  doch 
mehrere  Wochen  nothwendig  sein,  um  die  Perforation  der  Wandung 
zu  Stande  zu  bringen;  auf  der  andern  Seite  sind  Fälle  von  20-  und 
SOjähriger  Dauer  des  Leidens  bekannt  geworden.  Intermissionen 
und  Reddive  sind  ganz  gewöhnlich,  wie  schon  oben  angeführt  wurde. 

Dass  es  Fälle  gibt,  welche  von  Anfang  bis  zu  Ende  latent 
verlanfen,  wird  durch  die  Sectionen  bewiesen,  welche  vernarbte 
Magengeschwüre  ergaben  bei  Leuten,  die  während  ihres  Lebens  nie 
magenkrank  gewesen  waren.  Diese  Fälle  zeigen  uns  jedenfalls 
auch  die  vollständige  Heilbarkeit  des  Leidens,  die  übrigens  durch 
die  therapeutischen  Erfolge  nicht  weniger,  als  durch  die  Sections- 
ergebnisse  ausser  Zweifel  gesetzt  ist  Neben  den  Beispielen,  in 
welchen  die  Krankheit  in  vollständige  Genesung  ausgeht,  finden  sich 
leider  immer  auch  solche,  wo  zwar  in  anatomischer  Beziehung  das 
Geschwür  vollkommen  geheilt  erscheint,  dagegen  in  klinischer  Hin- 
sicht Störungen,  oft  sehr  bedeutender  Natur,  zurückbleiben. 

Durch  die  Zerrungen,  welche  das  schrumpfende  Narbengewebe 
an  und  für  sich  oder  dadurch  auf  einen  Theil  der  Magennerven  aus- 
übt, dass  Verwachsungen  zwischen  der  Geschwürsnarbe  und  benach- 
barten Unterleibsorganen  sich  bilden,  ist  eine  Quelle  fortdauernder 
Cardialgieen  geg'eben.  Namentlich  wird  dies  dann  der  Fall  sein, 
wenn  jene  letztgenannten  Yerlötbungen  durch  stäi-kere  Magenbe- 
wegnngen  bei  der  Verdauung  auseinander  gezogen  werden  und  kommt 
es  unter  solchen  Umständen  selbst  auch  zum  Erbrechen,  Die 
Behinderung  der  Magenbewegung  äussert  sich  aber  auch  ausser  den 
Cardialgieen  in  Verdauungsstörung  überhaupt,  welcher  letzteren 
noch  durch  verschiedene  andere  mit  der  Vemarbung  des  Geschwürs 
in  Zusammenhang  stehende  Momente  Vorschub  geleistet  wird,  so 
durch  den  Verlust  eines  Theils  der  secemirenden  Schleimhautober- 
fläehe  und  der  resorbirenden  Lymphcapillaren,  femer  durch  die  conse- 
cutive  Gastritis,  die  selbst  ihre  Entstehung  den  Stauungen  in  der 
Nachbarsehafit  des  einzelne  Blutgefässe  constringurenden  Narbenge- 
webes verdankt 

Je  nach  dem  Sitz  der  Narbe  kann  das  Lumen  des  Magens  in 
verschiedener  Form  verengert  und  nachträglich  dilatirt  werden.    Letz- 
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terer  Zustand,  die  MagendilatatioD,  findet  sich  vor  Allem  bei  narbiger 
Strictur  der  Pylorusgegend,  während  bei  den  Cardianarben  umge- 
kehrt eine  Verengerung  des  Magenlumens  die  Folge  sein  kann. 

In  einer  letzten  Reihe  von  Fällen  endlich  geht  die  Krankheit 
in  Tod  aus.  Hämorrhagie  und  Perforation  sind  die  beiden  Zufälle, 
welche  das  Leiden  plötzlich  zum  letalen  Ziel  führen  können,  während 
ein  anderer  Theil  der  Ulcuskranken  langsam  hinsiecht  und  durch 
Cardialgieen,  Erbrechen  und  Digestionsstörungen  aufe  Aeusserste 
heruntergebracht  schliesslich  einer  complicirenden  Krankheit,  einer 
Pneumonie,  Diarrhoe  u.  s.  w.  erliegt.  In  Fällen,  wo  Tuberkulose 
mit  Ulcus  ventricnli  verbunden  ist,  wird  natürlich  die  Lungenerkran- 
kung mit  zur  Kachexie  und  zum  Tode  des  Patienten  das  Ihrige  bei- 
tragen. Dasselbe  gilt  von  den  anderen  Complicationen ,  namentlich 
von  der  gleichzeitigen  Erkrankung  des  Circulationsapparates. 

Diagnose. 

Jeder  beschäftigte  Arzt  wird  mir  Recht  geben,  wenn  ich  die 
Behauptung  aufstelle,  dass,  so  unzweifelhaft  die  Diagnose  eines  Ulcus 
ventricnli  zuweilen  ist,  wir  doch  in  vielen  Fällen  nicht  über  eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  hinauskommen.  Ich  erinnere  vor  Allem 
an  die  Fälle,  wo  schwächliche,  chlorotische  Mädchen  oder 
Frauen  mit  M enstruations anomal ieen  über  Gardialgieen 
und  Verdauungsstörungen  klagen  und  bei  denen  die 
objective  Untersuchung  eine  Empfindlichkeit  des  Epi- 
gastriums  ergibt.  Diese  Fälle  waren  es,  welche  wenigstens  mir 
am  häufigsten  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  bereiteten.  Zuweilen 
gibt  allerdings  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Neuralgieen,  von 
hysterischen  Klagen  (Globus,  Clavus  u.  s.  w.),  das  Fehlen  jeden 
Zusammenhangs  zwischen  Nahrungszufuhr  und  Erbrechen  einigen 
Anhalt  für  den  Ausschluss  des  Ulcus,  doch  ist  ja  beides,  jene  Nervo- 
sität ebenso  wie  das  Magengeschwür,  bei  den  obengenannten  Personen 
häufig,  so  dass  das  gleichzeitige  Vorhandensein  der  genannten  krank- 
haften Zustände  bei  einem  und  demselben  Individuum  nichts  Be- 
fremdendes hat.  Ich  habe  mir  in  den  letzten  Jahren  in  diesen  zweifel- 
haften Fällen  in  der  Regel  so  geholfen,  dass  ich  zunächst  eine  Cur 
einleitete,  wie  wenn  sicher  ein  Magengeschwür  vorläge  —  strenge 
Abstinenz  von  jeder  Nahrung  mit  Ausnahme  der  Fleischsolution 
u.  s.  w.  (s.  u.).  Wurde  in  Folge  dieser  Diät  das  Leiden  nicht  wesent- 
lich besser,  so  schloss  ich  ein  offenes  Ulcus  aus  und  behandelte  den 
Fall  im  Sinne  der  Magenverdauungsstörungen  bei  Anämischen  mit 
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Salzsäure,  Eisen;  Elektricität  u.  s.  w.  Ich  bin  bei  dieser  Methode 
glücklich  gewesen  und  habe  Patientinnen,  die  Jahre  lang  vergeblich 
behandelt  waren,  schliesslich  auf  diesem  Wege  geheilt. 

Ansser  dieser  Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut  bei  Chloro- 
tischen  (vgl.  S.  198)  ist  zuweilen  die  gewöhnliche  Form  von  Ga- 
stralgie (die  rein  neuralgische  Cardialgie)  schwierig  von  Ulcus 
ventriculi  zu  unterscheiden.  Gewöhnlich  spricht  allerdings  das  Auf- 
treten der  Schmerzen  nach  der  Mahlzeit,  der  anhaltende  Charakter 
derselben,  ihre  Vermehrung  durch  den  äussern  Druck,  das  Fehlen 
anderer  Neuralgieen,  eines  Uterinleidens,  der  Hysterie  oder  Hypo- 
chondrie, die  gleichzeitig  bestehende  Dyspepsie,  die  Häufigkeit  des 
Erbrechens  ftlr  Ulcus  und  gegen  die  Gardialgia  nervosa,  doch  wird 
aus  der  eben  abgehandelten  Symptomatologie  der  ersteren  Krankheit 
klar  geworden  sein,  wie  falsch  es  wäre,  auf  Grund  der  angefahrten 
Unterscheidungsmerkmale  in  allen  Fällen  sicher  auf  das  Vorhanden- 
sein eines  Ulcus  zu  schliessen,  wie  auch  gelegentlich  der  Besprechung 
der  Gastralgie  sich  ergeben  wird,  dass  eine  sichere  Unterscheidung 
zwischen  beiden  Krankheiten  in  einzelnen  Fällen  von  vornherein 
nicht  möglich  ist.  Unter  solchen  Umständen  hat  mir  die  Anwendung 
der  Elektricität  zuweilen  über  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  hin- 
weggeholfen. Verschwindet  bei  Application  der  Elektroden  eines 
Constanten  Stroms  von  20  —  40  Elementen  der  Schmerz  schon  nach 
wenigen  Minuten,  so  spricht  dies  nach  meinem  Dafürhalten  itir  Car- 
dialgie; ein  Aufhören  des  Schmerzes  beim  Ulcus  durch  Anwendung 
des  Constanten  Stroms  habe  ich  bis  jetzt  nie  erzielen  können.  Es 
ist  kaum  zu  erwarten,  dass  dieses  differential- diagnostische  Hülfs- 
mittel  untrüglich  sei,  namentlich  bin  ich  überzeugt,  dass  manche 
Magenneuralgieen  der  Wirkung  des  Stromes  so  constant  trotzen,  wie 
andere  Neuralgieen  und  lege  ich  auch  auf  den  positiven  Befund  allein 
Werth,  namentlich  wenn  während  der  Verdauung  die  Schmerzen  auf 
Elektricität  verschwinden ;  zahlreichere  Erfahrungen  werden  das  Rich- 
tige an  diesem  Verfahren  zu  bestätigen  haben  0. 

Noch  schwieriger  wird  zuweilen  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Ulcus  und  Carcinoma  ventriculi.  Solange  keine 
Geschwulst  in  der  Magengegend  zu  fühlen,  oder  Carcinomentwicklung 
in  anderen  Organen  nachzuweisen  ist,  was  mit  wenigen  Ausnahmen 
entschieden  für  Magenkrebs  spricht,  ist  gewöhnlich  nur  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose zu  stellen.  Für  das  Ulcus  und  gegen  den 
Krebs  spricht  im  Allgemeinen  in  zweifelhaften  Fällen:  jugendliches 


1)  Die  Krankengeschichte  eines  solchen  Falles  s.  im  Kapitel  „Gastralgie". 
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Alter;  gutes  Aussehen  und  geringe  Abmageruag  nach  längerem  Ver- 
lauf der  Kraj(Us;beU,  stark  ausgesprochener  Wechsel  in  clem  Befinden 
des  Patienten;  auch  sehr  copiöses  Blutbrecfaen  deutet  mehr  auf  das 
Vorhandensein  eines  Ulcos,  als  eines  Carcinoms  hin. 

Mit  Gallensteinkolik  werden  die  Cardialgieen  beim  Magen- 
geschwür nur  selten  verwechselt  werden  können.  Der  Sitz  des 
Schmerzes  ist  bei  ersterer  Krankheit  mehr  im  rechten  Hypochondrium, 
als  im  Epigastrium,  die  Gallenblase  ist  häufig  zu  fühlen ,  die  Leber 
angeschwollen ;  Ikterus  meist  vorhanden,  und  die  Digestion  in  den 
schmer^reien  Zeiten  nicht  gestört.  Das  Erbrechen  freilich  kann  in 
einzelnen  Fällen  von  Gallensteinkolik  anhaltend  werden  und  ver- 
bunden mit  dem  heftigen  Schmerz  im  Epigastrium  die  Diagnose 
wenigstens  für  einige  Zeit  ins  Schwanken  bringen,  bis  der  Abgang 
von  Gallenconcrementen  mit  dem  Stuhle  die  Zweifel  beseitigt 

Endlich  drängt  sieh  nicht  selten  die  Frage  auf,  ob  ein  Magen- 
geschwür oder  eine  Gastritis  chronica  vorliege.  Kann  ja  doch 
überhaupt  ein  Theü  der  Symptome  beim  Magengeschwür  auf  die 
gleichzeitig  bestehende  Schleimhautentzündung  zurückgeführt  werdea. 
Hier  muss  die  Anamnese,  das  Fehlen  der  eigentlichen  Schmerzparo* 
xysmen,  der  Hämatemesis,  der  vollkommenen  Intermissionen  zu 
Gunsten  des  chronischen  Magenkatarrhs  entscheiden,  der,  mehr  Con- 
stanz  in  seinen  Erscheinungen  zeigt  und  bei  welchem  der  Schmerz 
geringer  und  weniger  circumscript,  im  Erbrochenen  die  Blutmengen, 
wenn  sie  überhaupt  vorkomni^n,  jedenfalls  nur  spurenhaft,  die 
Schleimmassen  dagegen  oft  reichlich  sind. 

Glücklicher  Weise  bleibt  trotz  alledem  eine  Reihe  von  Fällen 
übrig,  in  welchen  die  Diagnose  eines  Magengeschwürs  mit  der  nöthigen 
Sicherheit  gemacht  werden  kann,  wenn  gleich  der  in  der  Symptomato- 
logie besprochene  Complex  von  Erscheinungen  freilich  nicht  immer 
in  ganzer  Vollständigkeit  im  einzelnen  Falle  sich  vorfindet.  Vielmehr 
sind  Fälle  in  der  Literatur  bekannt  geworden,  wo  Cardialgie,  Dys- 
pepsie, Hämorrhagie  und  Erbrechen  jedes  für  sich  allein  das  einzige 
Symptom  des  durch  die  Section  ausser  Zweifel  gestellten  Magenge- 
schwürs war.  Wie  ich  schon  oben  angeführt,  ist  es  in  diagnostischer 
Beziehung  zuweilen  gerathen,  in  zweifelhaften  Fällen  therapeutische 
Maassregeln  zu  instituiren,  als  ob  man  sicher  ein  Magengeschwür 
vor  sich  hätte  und  aus  dem  Erfolg  oder  Misserfolg  der  Therapie  die 
Diagnose  zu  corrigiren.  Dieses  Verfahren  rechtfertigt  sich  um  so 
mehr,  als  bei  den  oben  angeitlhrten  bei  der  Diagnose  des  Magenge- 
schwürs in  Frage  kommenden  Krankheitszuständen  die  auf  ein  Ulcus 
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TentricnU  gerichtete  Therapie  mit  ihrer  strengen  Diät  u.  s.  w.  jeden- 
falls nie  Schaden  anzurichten  vermag. 

Prognose. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  bei  den  Obdactionen  ungefähr  dieselbe 
Zahl  Narben,  wie  offene  Geschwüre  gefunden  werden,  und  dass  doch 
manches  der  letzteren  einer  Heilung  noch  zugänglich  gewesen  wäre, 
80  wird  man  versucht  sein,  die  Prognose  gttnstig  zu  steilen.  Doch 
wird  man  vor  Allem  zu  bedenken  haben,  dass  die  leichteren,  von 
selbst  vernarbenden  Geschwüre  intra  vitam  der  Beobachtung  des 
Aiztes  entgehen,  die  bestimmte  Diagnose  eines  Geschwürs  also  ge- 
wöhnlich die  Existenz  eines  grösseren  oder  tiefgreifenden  Ulcus  vor- 
aussetzt. Ein  solches  ist  sicher  vorlianden,  wenn  bedeutende  H  ä  m  o  r  - 
rhagieen  eintreten,  indem,  wie  oben  angegeben,  dieselben  nur  da 
sich  entwickeln,  wo  eine  Perforation  sämmtlicber  Magenhäute  bis 
auf  das  Peritoneum  stattgefunden  hat.  Stärkere  Blutungen  sind  daher 
immer  ein  bedenkliches  Symptom:  L.  fittller  fand  in  120  Fällen 
35  mal  Blutung,  die  in  14  Fällen  zum  letalen  Ausgang  führte,  Steiner 
IQ  110  Fällen  7  mal  letale  Hämorrhagieen.  Ausserdem  aber  ist  die 
Hämatemesis  gefährlich  durch  die  mit  ihr  verbundene  Erschöpfung 
und  durch  die  Neigung  zu  Eecidiven.  Dass  die  Perforation  das 
prognostisch  schlimmste  Ereigniss  im  Verlaufe  der  Krankheit  ist, 
braucht  nicht  weiter  hervorgehoben  zu  werden.  Ebenso  selbstver- 
sttndUch  ist  die  prognostisch  schlimme  Bedeutung  einer  compliciren- 
den  Lungenphthise,  Herz-  oder  Gefässkrankheit.  Andauerndes,  heftiges 
Erbrechen,  quälende  anhaltende  Gardialgieen  erschöpfen  schliesslich 
den  Kranken  und  trüben  so  die  Prognose. 

Aber  selbst  in  den  Fällen,  wo  wir  Grund  haben  eine  Vemar- 
bung  des  Geschwürs  anzunehmen,  ist  die  Vorhersage  noch  nicht  ab- 
solut gttnstig,  da  Recidive  Ja  nicht  selten  sbd,  die  Narben  zu  dauern- 
den,  störenden  VeiUnderungen  des  Magenlumens,  zu  hartnäckiger 
Cardialgie  und  Dyspepsie  Veranlwsung  geben. 

Trotzdem  bleibt  die  Behandlung  des  Magengeschwürs  eine  dank- 
bare Aufgabe  des  Arztes,  da.die  Heilungen  doch  die  weitaus  grössere 
Mehrzahl  der  therapeutischen  Erfolge  bilden,  wenn  man  die  Fälle 
mitzählt,  wo  die  Patienten,  für  längere  Zeiten  von  allen  Beschwerden 
befreit,  erst  später  wieder  an  Recidiven  des  Leidens  erkranken. 

Therapie. 
Nach  den  im  Kapitel   der  Aetiologie  ausgesprochenen  Grund- 
Atzen  kann  von  einer  rationellen  Indicatio  causalis  nicht  die 
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Bede  sein.  Haben  wir  uns  doch  sagen  müssen,  dass  Alles,  was  wir 
über  die  Ursachen  der  Entstehung  des  Ulcus  ventriculi  wissen,  mehr 
in  das  Gebiet  der  Vermuthungen,  als  der  sicheren  Thatsachen  ge- 
hört. Trotzdem  werden  wir  bei  Individuen  mit  schwächlicher  Con- 
stitution, bei  Chlorotischen  u.  s.  w.,  bei  welchen  eine  gewisse  Dis- 
position zur  Erkrankung  am  Magengeschwür  nicht  ganz  von  der 
Hand  zu  weisen  ist,  darauf  zu  sehen  haben,  dass  nicht  übennässige 
Reize  die  Schleimhaut  des  Magens,  namentlich  des  leeren  Organs, 
treffen,  ausserdem  dass  nicht  heftige  Brechbewegungen  zu  lange  an- 
halten, dass  die  gewöhnlich  sehr  verkehrte  Lebensweise  der  unteren 
Volksklassen  in  Gegenden,  wo  das  Magengeschwür  auffallend  häufig 
ist,  wenigstens  bei  jenen  zur  Erkrankung  besonders  Disponirten  mög- 
lichst geändert  werde  u.  s.  w. 

Indicatio  morbi:  Ebenso  wenig,  als  ein  Prophylacticum,  gibt 
es  ein  Specificum  für  das  Ulcus  ventriculi.  Doch  erreichen  wir  ge- 
rade bei  der  Behandlung  des  Magengeschwürs  schon  viel,  wenn  wir 
die  Hauptaufgabe  jeder  vernünftigen  Therapie  in  unserem  Curplan 
obenanstellen:  das  kranke  Organ  unter  solche  Bedingungen  zu  stellen, 
dass  die  auf  die  Heilung  störend  einwirkenden  Momente  möglichst 
wegfallen. 

Abgesehen  von  allen  Theorieen  über  die  Entstehung  und  Ver- 
narbung des  Magengeschwürs  muss  soviel  als  sicher  angenommen 
werden,  dass  die  Heilung  einer  Geschwürsfläche  nur  dann 
unbehindert  vor  sich  geht,  wenn  dafür  gesorgt  wird,- 
dass  nicht  andauernd  Reize  von  Aussen  dieselbe  treffen. 
Diesem  Grundgesetz  der  Behandlung  entspricht  man  am  besten,  wenn 
man  es  sich  zur  Regel  macht,  den  Kranken  nichts  Festes  gemessen 
zu  lassen,  oder  wenigstens  nur  Nahrung,  die  durch  Kauen  in  eine 
weiche  breiförmige  iJ asse  verwandelt  werden  kann.  Cruveilhier, 
der  Begründer  unserer  heutigen  Anschauungen  vom  Magengeschwür, 
hat  in  diesem  Sinne  die  Milch  als  Nahrungsmittel  empfohlen,  und 
ist  seither  die  Zweckmässigkeit  dieser  Verordnung  durch  tausendfäl- 
tige Eri'ahrung  über  allen  Zweifel  gestellt.  Ich  erblicke,  abgesehen 
von  der  Zusammensetzung  der  Milch,  die  Albuminate,  Fette,  Kohle- 
hydrate und  Salze,  also  die  Hauptnahrungsstoffe  vereint  enthält, 
einen  besonderen  Nutzen  des  Milcbgenusses  bei  den  an  Ulcas  ven- 
triculi erkrankten  Individuen*  auch  darin,  dass  die  im  Magen  ent- 
stehenden Gaseingerinnsel  in  Folge  ihrer  weichen  Beschaffenheit  die 
Geschwürsfläche  weniger  reizen,  als  andere  Nahrungsmittel,  wie  hart 
gesottene  Eier,  Fleischstücke,  Brodbröckelchen,  Kohltheile,  Kartoffel- 
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sttekehen  n.  s.  w.,  welche  alle  in  ziemlich  unverändertem  Zustand 
den  Magen  verkssen,  während  das  Casein  der  Milch  in  fein  ver- 
theilten  Krttmeln  im  obem  Tbeil  des  Dünndarms  erscheint.  Leider 
gerinnt  aber  die  Mich  im  Magen  einzelner  Kranken  doch  zu  dicken 
zähen  Kinmpen,  in  welchem  Falle  von  weiterer  Zufahr  von  Milch 
abgesehen  werden  muss.  Unübertrefflich  in  seiner  Eigenschaft  eines 
die  Oeschwürsfläche  nicht  im  Mindesten  mechanisch  lädirenden  Nah- 
rungsmittels ist  dieFleischsolution,  da  sie  eine  emulsionsartige, 
weiche  Masse  darstellt,  die  wie  ein  feiner  Schlamm  reizlos  über  die 
Magenwand  we^leitet.  Ausser  diesen  beiden  Speisen  und  vielleicht 
etwas  Bouillon  mit  emgerührtem  Ei  oder  Gerstenschleim  sollte  we- 
nigstens im  Anfang  der  Behandlung  des  Magengeschwürs  nichts  An- 
deres verabreicht  werden.  Erst  später,  wenn  die  hauptsächlichsten 
Krankheitserscheinungen  verschwunden  sind,  und  Grund  vorhanden 
ist  anzunehmen,  dass  das  Geschwür  in  Vernarbung  begriffen  sei, 
kann  man  zu  der  Mher  geschilderten  leichten  Diät  übergehen.  Als 
ganz  besonders  schädlich  wegen  der  mechanischen  Insulte,  denen 
die  Magenwand  dadurch  ausgesetzt  ist,  möchte  ich  noch  speciell 
nennen:  alle  Hülsenfrüchte,  Obst,  Schwarz4)rod,  das  je  nach 
seinem  grösseren  oder  geringeren  Gehalt  an  Kleie  mehr  oder  weniger 
gefährlich  filr  die  kranke  Magenschleimhaut  ist,  femer  Griesbrei, 
welcher  von  einzelnen  Aerzten  mit  Vorliebe  verordnet  wird,  dessen 
Genüss  aber  fUr  den  Kranken  sehr  unangenehm  werden  kann,  weil 
einzelne  scharfkantige  Grieskömer  sich  in  d^  offene  Geschwür  ein- 
bohren und  so  dasselbe  heftig  reizen  können;  endlich  ist  das  Ver- 
zehren von  Kartoffeln,  weil  davon  immer  kleine  scharfkantige 
Stückchen  aus  dem  Mund  mit  in  den  Magen  gelangen,  nie  zu  er- 
lauben, es  sei  denn  in  Form  einer  weichen,  mit  Milch  bereiteten 
Parte. 

Mehr  noch  als  die  mechanischen  Insulte  sind  die  chemischen 
Reize  Gift  ftir  das  offene  Geschwür.  Wir  haben  oben  gesehen,  dass 
zweifelsohne  die  Säure  des  Mageninhalts  es  ist,  welche  die  Ent- 
stehung und  Weiterbildung  des  Geschwürsprocesses  im  Magen  ver- 
mittelt. Theils  im  Sinne  dieser  Annahme,  theils  zum  Zweck  einer 
Verminderung  der  Pyrosis  und  des  Erbrechens  intensiv  saurer  Massen 
werden  denn  auch  Garen  instituirt,  welche  einer  abnormen  Säure- 
bildung  entgegenwirken  sollen.  So  wird  z.  B.,  um  die  Neutralisirung 
des  Mageninhalts  zu  erzielen,  empfohlen,  zur  Milch  Aq.  calcis  ^3  oder 
Magnesia,  kohlensaures  Natron  u.  s.  w.  zuzusetzen.  Allein  abgesehen 
davon,  dass  wir  kein  bestimmtes  Maass  für  die  zur  Neutralisation 
nöihige  Menge  des  Alkali  haben  und  jedes  Uebermaass  pach  unsem 
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physiologischen  Erfahrnngen  im  Gegentheil  die  Säuresecretion  erst 
recht  energisch  anregt ,  würde  auch,  wenn  wir  dem  Sänregrad  ent- 
sprechend das  richtige  Quantum  der  zuzaf&hrenden  Alkalien  tiefen, 
der  Nutzen  blos  ein  scheinbarer  sein.  Wird  ja  doch  gerade  mit 
Hülfe  einer  zeitweilig  neutralen  Reaction  des  Mageninhalts  der 
mit  Säurebildnng  einhergehenden  Gährung,  speciell  der  Umwand- 
lung der  Milchsäure  in  Buttersäure,  Kohlensäure  und  Wasserstoff 
direct  Vorschub  geleistet  und  die  Hinausbeförderung  des  Magenin- 
halts durch  den  Pylorus  nur  verzögert,  da  diese  normaler  Weise 
erst  eintritt,  wenn  die  sauere  Reaction  des  Mageninhalts  eine  inten- 
sivere geworden  ist 

Wir  werden  also  auf  diesem  Wege,  d.  h.  mit  der  Einfuhr  von 
medicamentösen  Mitteln,  welche  gegen  die  Säurebildung  gerichtet 
sind,  kaum  erwarten  dürfen,  unser  Ziel  zu  erreichen.  Es  wird  viel- 
mebr  von  vornherein  mehrversprechend  sein,  wenn  wir 
dahin  wirken,  eine  länger  dauernde  Ansammlung  von 
Säure  im  Magen  möglichst  zu  verhüten. 

Dieser  Indication  kann  auf  verschiedene  Weise  genügt  werden : 

Eine  vollständige  Entleerung  des  Magens  wird  natürlich  am 
sichersten  durch  die  Magenpumpe  bewerkstelligt.  Die  Berichte 
Schliep's,  welcher  in  neuester  Zeit  dieselbe  bei  Ulcuskranken  an- 
wandte, lauten  sehr  aufmunternd,  indem  schon  nach  2-  und  3 maliger 
Anspumpung  Besserung  und  Heilung  bei  verschiedenen  Patienten 
eintrat  Trotzdem  wird,  wie  ich  glaube,  die  Anwendung  der»  Pumpe 
beim  Ulcus  ventriculi  sich  nicht  rasch  und  allgemein  einbürgern ,  weil 
dieselbe  ein  Instrument  ist,  das  viel  guten  Willen  beim  Patienten 
voraussetzt,  mnd  andererseits  der  Arzt  in  vielen  Fällen  die  höchst 
gerechtfertigte  Sorge  haben  muss,  die  .Sonde  mit  der  Stelle  des  Ge- 
schwürs in  directe  Berührung  zu  bringen  und  möglicherweise  eine 
Perforation  oder  Blutung  zu  veranlassen. 

Die  viel  häufiger  geübte,  ebenfalls  sehr  wirksame  Methode  der 
zeitweiligen  Entleerung  des  Magens  besteht  in  der  Anwendung  von 
alkalisch -salinischen  Mineralwässern  oder  von  deren  Salzen.  Die 
ausgezeichnete  Wirkung  dieser  Quellen  beruht  in  den  glücklichen 
Mischungsverhältnissen  von  3  wirksamen  Salzen,  des  Chlomatriums, 
kohlensauren  und  schwefelsauren  Natrons.  Dass  dem  letzteren  die 
Hauptwirkung  zuzuschreiben  ist,  unterliegt  nach  den  gflnstigen  Er- 
fahrungen, welche  wir  von  der  Anwendung  des  künstlichen  Karls- 
bädersalzes (fast  reinen  Glaubersalzes)  beim  Ulcus  ventriculi  täglich 
machen,  keinem  Zweifel  (Ziemssen).  Die  Störung  des  Appetits 
und  andere  dyspeptische  Erscheinungen,  welche  man  nach  dem  Ge- 
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brauch  reinen  Glaubersalzes  beobachtet,  fallen  beim  Karlsbadersalz 
weg,  scheinen  also  durch  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Chlor- 
natrium und  kohlensaurem  Natron  im  Magen  hintangebalten  zu  werden. 
Nimmt  man  noch  dazu  den  bekannten  verdauungsbefördemden  Ein- 
finss  des  Kochsalzes  und  die  schleimlösende,  die  Intensität  der  Säure 
des  Mageninhalts  abstumpfende  Wirkung  des  kohlensauren  Natrons, 
so  gewinnen  wir  wenigstens  ein  oberflächliches  Verständniss  für  die 
günstige  Wirkung  der  alkalisch-salinischen  Mineralwasser.  Die  the- 
nqieutisch  wichtigste  Folge  der  Verordnung  derselben,  speciell  der 
Einverleibung  des  Natr.  sulf.  ist  aber  entschieden  die  Austreibung 
des  Mageninhalts  in  den  Dünndarm. 

Ftlr  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  von  der  Wirkung  speciell 
der  salinischen  Quellen  spricht  auch  der  Umstand,  dass  das  Wasser 
von  einfach  alkalisch -muriatiscben  Quellen  gegen  Ulcus  ventriculi 
nicht  Yon  entschiedenem  Nutzen  ist,  so  lange  es  nicht  mit  dem  Salz 
einer  alkalisch-salinischen  Quelle  getrunken  wird.  Die  Erfahrung  hat 
femer  gelehrt,  dass  die  höher  temperirten  Mineralwässer  auf  den 
Magen  besser,  yielleicht  weniger  reizend  wirken,  als  die  kalten,  und 
bat  bekanntlich  Karlsbad  allen  andern  alkalisch  -  saliniscben  Quellen 
den  Bang  abgelaufen.  Es  empfiehlt  sich  also  auch  das  Tarasper, 
Marienbader,  Rohitocher  u.  s.  w.  Wasser  auf  ungefähr  40»  C.  zu  er- 
wärmen. Der  Tarasper  Brunnen  scheint  übrigens  durch  seinen  hohen 
Gehalt  an  freier  Kohlensäure  und  Ghlomatrium  leichter  zu  Blutungen 
Veranlassung  zu  geben,  als  die  anderen  in  dieselbe  Kategorie  gehö- 
rigen Mineralquellen,  von  welchen  wir  noch  nachträglich  nennen: 
Bertrich  (Temp.  32  o  C.),  Elster  und  Franzensbad,  die  beiden  letzteren 
ausgezeichnet  durch  ihren  Eisengehalt.  Empfiehlt  es  sich,  statt  des 
Curgebrauchs  in  den  genannten  Brunnenorten  Kälsbadersalz,  natür- 
liches oder  künstliches,  zu  Hause  zu  gebrauchen,  so  geschieht  dies 
nach  meiner  Erfahrung  am  besten  in  der  von  Ziemssen  näher 
prädsirten  Weise:  1  Esslöffel  voll  Salz  wird  in  V2  Liter  lauwarmen 
Wassers  aufgelöst ;  davon  trinkt  der  Kranke  nüchtern  ca.  den  vierten 
TheU  auf  einmal  und  wiederholt  dies  alle  10  Minuten,  so  dass  also 
das  ganze  Quantum  in  ungefähr  ^/4  Stunden  getrunken  ist.  Hierauf 
wartet  der  Patient  noch  V2  Stunde,  bis  er  sein  Frühstück  nimmt, 
woraoi  gewöhnlich  1—2  mal  wässeriger  Stuhlgang  erfolgt.  Tritt 
mehr  als  2  mal  Stuhl  ein,  oder  bleibt  andererseits  die  gewünschte 
Defäcation  ganz  aus,  so  muss  den  nächsten  Tag  das  Quantum  Salz 
entsprechend  vermindert,  oder  vermehrt  werden,  v^ährend  die  Menge 
des  Wassers,  in  welchem  das  Salz  aufgelöst  wird,  dieselbe  bleibt 
(\i  Liter). 
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Igt  es  auf  diese  Weise  allerdings  möglich,  den  Magen  zeitweilig 
seines  die  Geschwürsfläche  direct  lädirenden  Inhalts  zn  entledigen, 
so  tritt  die  Frage  mit  am  so  grösserer  Macht  heran,  wie  es  anzu- 
fangen sei,  die  Geschwürsfläche  vor  der  Wirkung  des  corrodirenden 
Magensafts  möglichst  vollständig  und  dauernd  zu  bewahren.  Am 
sichersten  würden  wir  dieses  Ziel  erreichen,  wenn  wir  den  Magen 
längere  Zeit  ganz  ausser  Function  setzten,  wie  dies  denn  auch  schon 
früher  vorgeschlagen  wurde.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
dies  ausfahrbar  ist,  da  durch  das  physiologische  Experiment,  wie 
durch  die  Resultate  am  Krankenbett  der  stricte  Beweis  geliefert 
ist,  dass  durch  die  von  mir  empfohlenen  Fleischpankreaskly- 
stiere*)  eine  beträchtliche  Menge  Stickstoff  dem  Körper  einverleibt 
und  der  Mensch  auf  diese  Weise  lange  Zeit  per  rectum  ernährt  wer- 
den kann;  dabei  leidet  der  Betreffende- nicht  an  Hunger,  da  dieses 
Gemeingeftihl  bei  der  genannten  Art  der  Nahrungszufuhr  verschwindet 
In  den  meisten  Fällen  ist  indessen  diese  immerhin  fUr  viele  Patienten 
lästige  Art  der  Ernährung  nicht  nothwendig.  Wir  erreichen  vielmehr 
nnsem  Zweck  vollständig  durch  Anwendung  der  von  Rosen thal 
und  mir  erfundenen  und  von  mir  empfohlenen  Fl  eise  hsolution.^) 
Der  Erfolg  dieser  Ordination  ist  besonders  einleuchtend  in  Fällen, 
wo  selbst  die  » leicht  verdauliche  ^Nahrung  vom  Kranken  nicht  ver- 
tragen wird. 

So  habe  ich  auf  der  Jenaer  Klinik  eine  Kranke  mit  Magengeschwür 
behandelt,  welche,  nachdem  sie  FleischBolution  kurze  Zeit  genossen 
hatte,  dieselbe  energisch  refdsirte,  weil  sie  keinen  Geschmack  mehr 
daran  fand.  Sie  vurde  nunmehr  auf  Milchdiät  gesetzt,  indessen  ohne 
Besserung  der  Symptome.  Durch  den  eigenen  Misserfolg  einerseits, 
andererseits  durch  den  glänzenden  Erfolg,  den  die  Fleischsolution  bei 
einer  andern  nebenanliegenden  Kranken  hatte,  liess  sie  sich  jetzt  be- 
stimmen, einer  consequenten  Cur  mit  letzterem  Mittel  sich  zu  unter- 
ziehen, worauf  nach  kürzester  Frist  die  Symptome  des  Ulcus  ver- 
schwanden und  die  Patientin  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Der  Grund,    warum  die  Fleischsolution  von  Ulcuskranken  so 


1)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  X.  1  ff.  Das  Recept  zur  Berei- 
tung der  InjectioDsmasse  ist  folgendes: 

Das  fein  geschabte  und  schliesslich  noch  fein  zerhackte  Fleisch  (ca.  150  Grm.) 
wird  mit  ebenfalls  feinst  Zerhackter  fettfreier  Pankreasmasse  (50  Grm.)  nnter 
Zusatz  von  ca.  100  Grm.  lauwarmen  Wassers  zu  einem  dicken  Brei  angerührt, 
in  die  Elystierspritze  oder  Druckspritze  eingefüllt  und  dem  Kranken  per  anum 
injicirt,  nachdem  ungefähr  eine  Stunde  zuvor  ein  zum  Zweck  der  Reinigung  des 
Rectums  gereichtes  Wasserklystier  vorangeschickt  wurde. 

2)  Sammlung  klinischer  Vorträge  von  Volkmann.  Nr.  62. 
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YortreffHoh  vertragen  wird,  liegt  aHsser  in  der  sehen  oben  berührten 
emolsionsartigen  Beschaffenheit  des  Präparates  eben  darin,  dass  wir 
in  derselben  ein  Nahrungsmittel  besitzen,  das  die  Thätigkeit  des 
Magens  so  wenig  als  denkbar  in  Anspruch  nimmt.  Indem  nämlich 
bei  der  Zubereitung  der  Solution  durch  Ueberhitzung  und  Behand- 
lung mit  Säure  das  Fleisch  ausserhalb  des  Magens  unter  annähernd 
dieselben  Verhältnisse  gebracht  wurde,  wie  während  der  Verdauung 
im  Hagen,  ist  es  in  einen  Zustand  gekommen,  der  nach  der  sicht- 
baren Veränderung,  die  das  Fleisch  erlitten,  und  nach  den  Erfolgen, 
die  bei  dyspeptischen  Erscheinungen  erzielt  werden,  den  Schluss 
eriaubt,  dass  das  Präparat  im  Magen  einfach  der  Resorption  anheim- 
fällt, oder  unverändert  in  den  Dünndarm  ttbergefbhrt  wird.  Dass 
UDter  solchen  Umständen  der  kranke  Magen  ausruht  und  die  Ge- 
schwürsfläcbe,  weil  nicht  mehr  fortwährend  gereizt,  zur  Heilung 
kommen  kann,  ist  leicht  verständlich.  Seit  4  Jahren  behandle  ich 
alle  ausgesprochenen  Fälle  von  Oeschwttr  des  Magens  mit  der  Fleisch- 
sohtion  und  habe  durchgebends  gute  Erfolge  von  dieser  Maassregel 
gehabt  Gewöhnlich  hört  schon  nach  wenigen  Tagen  Schmerz  und 
Erbrechen  auf  und  schreitet  die  Heilung  so  rasch  voran,  dass  man 
nach  2—3  Wochen  ungestraft  zu  consistenterer  Diät  übergehen  kann. 
NatOrlich  wird  es  sich  empfehlen,  auch  jetzt  noch  vorsichtig  zu  sein 
und  dem  genesenden  Magen  anfangs  nur  die  Verarbeitung  „leicht- 
verdaulicher^ Speisen  zuzumuthen.  Ich  lasse  einige  Beispiele  von 
BdiandluDg  des  Ulcus  ventriculi  mit  Fleischsolution  im  Auszuge 


Frl.  V.,  16  Jahr,  erkrankte  vor  IV2  Jahren  an  Cardialgie,  Er- 
brechen, Aufstossen.  Vor  1  Jahr  Hämatemesis,  seit  V2  Jahr  Steigerung 
aller  Beschwerden,  regelmässige  OardiaTgieen  V«  Stunde  nach  dem 
Essen,  jetzt  Erbrechen  weniger;  kein  HnngergefQhl,  keine  Aendemng 
des  Schmerzes  durch  Lagewechsel,  Obstipation,  blasse  Schleimhäute. 
Der  Druck  im  Epigastrinm  schmerzhaft,  Aufstossen  bei  Bewegungen. 
Ord.:  Karlsbadersalz,  1  Büchse  Solut.  camis,  1  Liter  Milch  pro  die, 
Bouillon,  Einback.  Nach  Stägiger  Cur  ist  der  Schmerz  ganz  ver- 
schwunden. Nach  18  Tagen,  während  welcher  Zeit  die  angegebene  Kost 
eingehalten  und  die  Solution  immer  gern  genommen  wurde,  wird  zu 
leicht  verdaulicher  Diät  (Huhn  u.  s.  w.)  übergegangen  und  allmählich 
immer  kräftigere  Kost  erlaubt,  die  ohne  alle  Beschwerden  vertragen 
wird.     Geheilt  entlassen. 

H.  H.,  34  Jahre  alt,  ist  seit  dem  22.  Jahr  magenleidend.  Pruck 
in  der  Magengrube,  besonders  nach  harten  Speisen,  seit  3  Jahren  mit 
Erbrechen,  ^fstossen,  Blut  im  Stuhl.  Schmerz  beim  Druck  im  Epi- 
gastrium.  Ord.:  Solut.  carn.,  Breiumschläge.  Schon  nach  6  Tagen 
entschiedene  Besserung.     Die  Solution  wird  gern  genommen. 
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£.,  43  Jahr,  seit  länger  als  3  Jahre  magenkrank,  Erbrechen;  ein- 
mal grosse  Schwäche  mit  heftigem  Schmerz  in  der  Magengegend  ^  die 
sie  zwang)  1  Woche  za  Bett  zu  liegen,  und  mit  grossem  Durst  und 
Schwindel  verbunden  war.  Vor  1  Jahr  heftiges  Blutbrechen,  seit  3  Wochen 
wieder  bettlägerig,  anhaltendes  Aufstossen  und  schwarze  Stuhlgänge, 
dabei  muss  Pat.  anhaltend  die  Bauchlage  einnehmen,  da  sie  bei  der 
Bücken-  und  rechten  Seitenlage  zu  starke  Schmerzen  hat.  Besistenz 
des  Unterleibs  vermehrt,  Druck  in  der  Gegend  des  Pylorus  schmerzhaft. 
Ord.:  Solut.  carnis  u.  s.  w.  Nach  5  Tagen  Abnahme  der  Schmerzen. 
Nach  8  Tagen  ist  der  Schmerz  ganz  verschwunden.  Dagegen  trat, 
nachdem  Pat.  wieder  andere  Nahrung  genommen,  u.  A.  ein  hartes  Ei, 
heftiger  Schmerz  ein,  und  muss  zur  Solution  wieder  zurückgegangen 
werden,  unter  deren  Gebrauch  allmählich  Besserung  eintritt,  so  dasB 
Pat.  mit  bedeutender  Zunahme  des  Körpergewichts  (10  Pfund)  das  Ho- 
spital verlässt. 

M. ,  31  Jahre.  Seit  4  Jahren  magenkrank:  Cardialgie  und  Auf- 
stossen nach  dem  Essen,  Erbrechen  mit  zeitweiligen  Blutbeimengungen, 
einmal  starke  Hämatemesis  mit  Blutabgang  im  Stuhl.  Seit  einem  Jahr 
heftigere  Cardialgieen  unmittelbar  nach  dem  Essen  besonders  schwer- 
verdaulicher Speisen.  Aufstossen,  Appetitmaqgel ,  Erbrechen  der  ge- 
nossenen Speisen  häufig  mit  kleinen  Blutmengen,  Obstipation.  Schmerz 
beim  Druck  im  Epigastrium  und  unten  links  hinten,  neben  der  Wirbel- 
säule. Ord.:  Solut.  carnis  u.  s.  w.  i^ach  10  Tagen  Druck  im  Epi- 
gastrium weniger  schmerzhaft;  in  der  dritten  Woche  die  Empfindlichkeit 
neben  der  Wirbelsäule  ganz,  die  im  Epigastrium  beträchtlich  geschwun- 
den. Hungergefühl  gegen  früher  gesteigert.  Im  Anfang  der  4.  Woche 
allmählicher  Uebergang  zur  gewöhnlichen  Kost.  Schon  nach  5—6  Tagen 
wieder  Schmerz  in  der  Magengegend.  Deswegen  Wiederholung  der 
Fleischsolutiondiät  3  Wochen  lang,  worauf  zur  gewöhnlichen  Kost  über- 
gegangen wird,  die  gut  vertragen  wird,  so  dass  Pat.  2  Wochen  darauf 
nunmehr  anscheinend  definitiv  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Meine  Methode  der  Behandlung  des  Geschwürs  ist 
dem  Yoranstehenden  nach  also  kurz  folgende: 

Der  Patient  macht  die  Cur  im  Bett  liegend  durch,  bekommt  heisse  Brei- 
umschläge auf  den  Unterleib  (Nachts  einen  Priessnitz' sehen  Um- 
schlag, bei  drohender  Hämorrhagie  Eisumschläge),  und  hat  energische 
Körperbewegungen  möglichst  zu  vermeiden.  Die  ersten  Tage  wird 
Morgens  Karlsbadersalz  ( 1  Esslöffel  in  einem  Seidel  lauwarmen 
Wassers)  gereicht;  im  Nothfall  kann  auch  bei  mangelhafter  Entlee- 
rung des  Magens  durch  das  Salz  die  Magenpumpe  einmal  mit  Vorsicht 
angewandt  und  eine  Bespülung  der  Magenoberfiäche  mit  lauwarmem 
Vichy-Wasser  nachgeschickt  werden.  Die  Diät  des  Patienten  besteht 
von  Anfang  an  in  Fleischsolution  (1  Büchse,  entsprechend  V2  Pfund 
Fleisch  pro  die) ;  gewöhnlich  füge  ich  dieser  Kost  etwas  Milch  und 
einige  sog.  Einbackstückchen,  die  übrigens  erst  n«ch  vollständiger 
Aufweichung,  klein  gekaut  geschluckt  werden  dürfen,  zum  Frühstück 
'    und  Mittagessen   bei.     Die  Fleischsolution  wird  pur  genossen  oder 
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mit  einer  Spur  Liebig 'sehen  Fleischextracts  vermischt  in  gar  nicht 
oder  schwach  gesalzene  Bouillon  eingerührt.  Alles  was  der  Pat. 
geniesst,  muss  erst  auf  lauwarme  Temperatur  gebracht  werden.  Nach 
14  Tagen  bis  3  Wochen  gehe  ich  zur  leichtverdaulichen  Diät  (Taube, 
Huhn,  Kartoffelpüree,  consistenteren  Suppen,  Semmel  u.  s.  w.)  über 
und  nach  weiteren  S  Tagen  allmählich  zu  gröberer  Nahrung. 

Seitdem  ich  diese  Behandlungsmethode  genau  einhalte,  habe 
ich  nie  nOthig  gehabt,  daneben  zu  anderen  Mitteln  zu  greifen,  selbst 
nicht  zu  Morphium  gegen  die  Gardialgieen,  welche  letzteren  wie  die 
übrigen  Besehwerden  vielmehr  schon  nach  wenigen  Tagen  bei  obigem 
Regime  zu  verschwinden  anfangen.  Noch  weniger  als  zum  Gebrauch 
von  Morphium  hahe  ich  mich  je  zu  dem  der  früher  hochbertthmten 
Mittel  des  Argent.  nitric,  Bismuth.  subnitr.  u.  s.  w.  veran- 
lasst gesehen. 

Das  Magisterium  Bismuthi  wurde  ursprünglich  gegen  Gar- 
dialgieen empfohlen  (Odier  1786)  in  Dosen  von  2—12  Gran  4  mal 
des  Tags,  V«  Stunde  ehe  der  Patient  isst,  zu  nehmen.  Später  ist 
das  Mittel  in  viel  kleineren  Dosen  gereicht  worden,  in  neuerer  Zeit 
sind  hauptsächlich  von  französischen  Klinikern  wieder  grössere  Dosen, 
ja  die  enorme  Menge  von  15,0  Grm.  pro  die  empfohlen  worden  und 
hat  sich  das  Mittel  mehr  und  mehr  zum  Bang  eines  Specificums  er- 
hoben. Da  indessen  das  Wismuth  gewöhnlich  zugleich  mit  Morphium 
gereicht  wird,  die  Diät  gleichzeitig  regulirt  ist,  und -seine  Wirkung 
in  den  grössten  und  minutiösesten  Gaben  gepriesen  wird,  so  liegt 
die  Versuchung  nahe,  den  ganzen  Glauben  an  jenes  Metallsalz  über 
Bord  zu  werfen.  Für  diejenigen,  welche  in  dem  Umstand,  dass  es 
sich  trotz  aller  Unbegreiflichkeit  seiner  Wirkung  100  Jahre  lang  in 
dem  gegen  Magenkrankheiten  und  speciell  gegen  das  Magengeschwür 
angewandten  Arzneimittelschatze  gehalten  hat,  eine  Garantie  für  seine 
Wirksamkeit  sehen  und  es  versuchsweise  anwenden  wollen,  setze 
ich  die  gewöhnliche  Dosis  bei:  0,3  —  0,5  mit  oder  ohne  0,005  Mor- 
phium hydrochlor.  3  mal  pro  die. 

Das  zweite  gegen  Magengeschwür  besonders  gerühmte  Metallsalz 
ist  das  Argen  tum  nitric  um.  Dajsselbe  wurde  ebenfalls  zunächst 
gegen  Gardialgieen  in  Anwendung  gebracht  (Autenrieth  jun.  1829, 
Johnson),  in  neuerer  Zeit  hat  man  wohl  in  Anbetracht  der  Uner- 
kläriichkeit  des  Einflusses  von  Arg.  nitric.  auf  das  Nervensystem  die 
Wirkung  beim  Magengeschwür  mehr  auf  den  bekannten  E£Fect  von 
Höllensteinätzungen  bei  schlaffen  Geschwüren  an  anderen  Körper- 
stellen  zurttckgeflihrt.  Allein  bei  Licht  besehen  ist  es  doch  kaum 
^aublich,  dass  die  Spur  Höllenstein,  welche  gewöhnlich  in  Pillen- 
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form  verordnet  wird  (0,01)  auf  der  grossen  Fläche  der  Hagenschleim- 
haut  gerade  die  Stelle  des  Geschwürs  finden  werde,  vollends  un- 
glaublich,  dass  die  Pille,  an  deren  Aussenfläche  Ghlorsilber  sich 
gebildet  hat,  eine  umstimmende  Wirkung  auf  die  Geschwtirsbe- 
schaffenheit  ausüben  werde,  und  gewiss  nicht  viel  besser  steht  es 
mit  der  Sicherheit  des  Weges,  den  bei  der  Darreichung  des  Höllen- 
steins in  Solution  (0,1  :  200)  der  Esslöffel  yoU  Flüssigkeit  im  Magen 
zu  suchen  hat,  um  auf  der  Geschwürsfläche  glücklich  angelangt  noch 
wirksam  zu  sein,  selbst  wenn  das  Arzneimittel  in  einen  ganz  leeren 
Magen  gelangt  wäre. 

Ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass,  je  mehr  die  oben  in  extenso 
angegebenen  diätetischen  Vorschriften  am  Krankenbett  streng  duroh- 
geftthrt  werden,  um  so  mehr  der  medicamentöse  gegen  das  Magen- 
geschwür übliche  Apparat  zusammenschrumpfen  wird.  Dies  gilt 
auch  für  die  noch  kurz  anzufahrenden  Mittel,  welche  um  die  Indi- 
catio  symptomatica  zu  erfüllen,  gegen  einzelne  besonders  her- 
vortretende Krankheitserscheinungen  verordnet  werden: 

Das  beste  Mittel  gegen  den  heftigen  Schmerz  beim  Ulcus 
ventriculi  ist  das  Opium,  beziehungsweise  Morphium,  das  sub- 
cutan angewandt  wird,  oder  in  Verbindung  mit  Aqua  laurocerasi  in 
Tropfenform  (0,1:20,  20  Tropfen  auf  einmal  zu  nehmen).  Ger- 
hardt hält  zur  Stillung  des  Schmerzes  das  Ferrum  sesquichlorat 
3 — 4  Tropfen  in  einem  Weinglas  voll  Wasser  mehrmals  im  Tage  zu 
nehmen  für  besser,  als  alleNarcotica,  das  zudem,  weil  die  Peptone 
nicht  fällend,  die  Verdauung  weniger  störe.  Ist  der  Schmerz  auf 
eine  kleine  Stelle  der  vorderen  Bauchwand  concentrirt  und  schon 
die  leiseste  Berührung  dieses  Bezirks  sehr  empfindlich,  so  ist  mit 
Bücksicht  auf  den  wahrscheinlichen  Sitz  des  Geschwürs,  oder  einer 
circumscripten  Peritonitis  an  der  Vorderwand  des  Magens,  die  con- 
sequente  Application  einer  nicht  zu  schweren  Eisblase  auf  die  schmerz- 
hafte Stelle  besonders  zu  empfehlen.  Erlaubt  es  der  Kräftezustand 
des  Patienten,  so  kann  man  damit  das  Ansetzen  einiger  Blutegel  ver- 
binden. Im  Falle,  dass  wegen  starker  Auftreibung  des  Epigastriums 
zu  vermuthen  sein  sollte,  dass  die  Schmerzen  theilweise  durch  die 
Ausdehnung  des  Magens  in  Folge  von  Gasentwicklung  in  demselben 
bedingt  sind,  könnte  man  zur  Entfernung  der  Luft  die  Magenpumpe 
versuchsweise  anwenden ,  wenn  man  nicht  mit  der  Darreichung  von 
Kohle  zum  Ziel  kommt.  Senfteige,  Vesicatore,  das  Glüheisen,  Moxen 
u.  s.  w.  in  die  epigastrische  Gegend  applicirt,  haben  zuweilen  gegen 
den  Schmerz  geholfen,  können  aber  wohl  in  allen  Fällen  entbehrt 
werden. 
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Das  hartnäckige  Erbrechen  wird  durch  Nichts  gründlicher 
beseitigt  y  als  dorch  die  strenge  DarchfUhrung  einer  reizlosen  Diät. 
Sind  trotzdem  medicamentöse  Mittel  noch  .nothwendig^  so  benatzt 
man  am  besten  ^aach  hiergegen  das  Morphium  in  der  oben  ange- 
gebenen Weise.  Lässt  es  im  Stich,  so  hilft  zuweilen  das  Verschlucken 
TOD  kleinen  Eisstttckchen;  Andere  empfehlen  Kreosot  gtt  ß — i  auf 
1 — 2  Esstöffel  voll  Wasser  pro  dosi,  Tinct.  Jodi  gtt  iij  in  einem 
schleimigen  Vehikel  u.  A.,  Mittel,  ftlr  deren  Wirksamkeit  Nichts, 
als  eine  zudem  mangelhafte  Empirie  spricht.  So  selten  verhältniss- 
mässig  das  einfache  Erbrechen  einen  directen  therapeutischen  Ein- 
griff verlangt,  so  nothwendig  ist  derselbe  beim  Eintritt  des  Blut- 
brechens.  Man  verordne  absolute  Buhe,  Abstinenz  von  Nahrung, 
Eispillen,  eine  Eisblase  auf  das  Epigastrium,  Senfteige  an  die  Fttsse, 
und  fttge,  wenn  kern  Erfolg  davon  zu  sehen  ist,  subcutane  Ergotin- 
injectionen  von  0,1  pro  dosi  (Injectionsfliissigkeit:  Ergotini  1,0,  Aq. 
destillat.  7,5,  Alcohol.  2,5)  hinzu ^).  Gegen  Pyrosis  kann  man  Anta- 
dda  mit  der  oben  näher  ausgeftlhrten  Bestriction  verordnen,  die 
ttbrigen  Zeichen  der  Dyspepsie  verlangen  nichts  weiter,  als  die  conse- 
quente  Einhaltung  der  diätetischen  Vorschriften.  Diese  letztere  wird 
gewöhnlich  auch  genügen,  um  die  von  der  Obstruction  herrühren- 
den Beschwerden  zu  heben,  zumal  ja  gewöhnlich  dabei  libch  die 
Verordnung  von  Earlsbadersalz  nebenherläuft.  Bleibt  die^Obstruction 
auch  noch  nach  Heilung  des  Magengeschwürs  zurück,  so  verordnet 
man  dagegen  am  besten  eine  Nachcur  in  Franzensbad  oder  Elster, 
da  diese  Quellen  ausser  ihrer  ecceprotischen  Wirkung  bekanntlich 
w^en  ihres  Eisengehalts  in  der  B^onvalescenz  ftir  etwas  herunter- 
gekommene Kranke  besonders  sich  eignen.  Dagegen  vermeide  man, 
wenn  irgend  möglich,  die  gegen  die  ,, habituelle  Stuhlverstopftmg" 
üblichen  Pillen  aus  Bheum,  AIo^  u.  s.  w.,  von  denen  noch  am  ehesten 
die  ans  Gummi  Gutti,  oder  aus  Extr.  Bhei  comp.  (5,0  ad  25  PUlen 
1 — 3  vor  Schlafengehen  zu  nehmen)  längere  Zeit  ohne  Schaden  ge- 
geben werden.  Will  man  damit  im  Interesse  der  restirenden  Gonstitu- 
tionsschwäche  die  Zufahr  von  Eisen  verbinden,  so  sollte  man  bei 
dem  anerkannt  störenden  Einfluss,  den  ein  längerer  Eisengebrauch 
auf  die  Verdauung  hat,  wenigstens  nur  die  am  wenigsten  letztere 
belästigenden  Präparate:  Ferrum  lacticum,  pyrophosphoricum  u.  a. 
wählen.  Ganz  zu  umgehen  ist  diese  Verordnung  bei  Ghlorotischen 
nicht,  da  ja  die  Bleichsucht  mit  der  Entstehung  des  Magengeschwürs 
und  seiner  Recidive    in  directen  Zusammenhang   gebracht  werden 
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kann.  Tritt  im  Verlaufe  des  MageDgeschwttrs  das  schlimmste  Er- 
eigniss,  die  Perforation  ein,  so  besteht  die  Therapie  gewöhnlich 
nur  in  der  HerbeifUhning  der  Euthanasie.  Da  indessen  in  einzelnen 
Fällen  (vergl.  z.  B.  Boss,  Schliep),  anscheinend  weil  der  Magen 
zur  Zeit  der  Perforation  leer  war,  schliesslich  Heilung  eintrat,  so 
darf  bei  diesem  Ereigniss  eine  energische  Therapie  doch  nicht  ver- 
säumt werden.  Dieselbe  besteht  in  der  Darreichung  grosser  Dosen 
Opium  (0,06  3 stündlich),  Morphiuminjectionen,  absoluter  Buhe,  Ab- 
stinenz von  jeder  Nahrung,  Fomentationen;  in  Deutschland  wird 
statt  der  letzteren  die  Application  eiskalter  Umschläge  vorgezogen, 
deren  vortreffliche  Wirkung  bei  Peritonitis  ich  selbst  nur  bestätigen 
kann.  Lassen  die  Brechbewegungen  trotzdem  nicht  nach,  so  kann 
man,  um  ein  Becidiv  beziehungsweise  den  Austritt  von  Mageninhalt 
zu  verhüten,  nach  dem  mit  Erfolg  gekrönten  Vorgang  Schliep's 
die  Magensonde  einführen  und  den  Magen  mit  grösster  Vorsicht 
seines  Inhalts  zu  entledigen  suchen. 

Schliesslich  sind  die  therapeutischen  Maassregehi  zu  erwähnen, 
welche,  selbst  nachdem  eine  vollständige  Heilung  des  Geschwürs  zu 
Stande  gekommen  ist,  bei  manchen  Patienten  noch  längere  Zeit  an- 
gewandt werden  müssen,  weil  in  Folge  der  Narbenbildung  und 
Verlöthtlng  des  Magens  mit  anderen  Organen  Cardialgieen,  eine  un- 
genügende Magensaftsecretion  und  mangelhafte  Peristaltik,  oder  im 
schlimmsten  Falle  Stricturen  am  Pylorus  oder  an  der  Gardia  zu- 
rückbleiben. Jeder  Fall  wird  hier  eine  besondere  Behandlungsweise 
verlangen,  je  nachdem  der  eine  oder  der  andere  der  genannten 
Folgezustände  speciell  in  den  Vordergrund  tritt;  die  meisten  der- 
selben finden  mit  den  dagegen  gebrauchten  Mitteln  noch  in  ein- 
zelnen Kapiteln  ihre  besondere  Besprechung,  so  vor  Allem  die  Folgen 
der  Stricturen.  Im  Allgemeinen  wird  aber  für  alle  diese  Zustände 
eine  genaue  Beaufsichtigung  der  Diät  erste  und  wichtigste  Au%abe* 
sein  und  jede  stärkere  Zumuthung  an  die  Thätigkeit  des  Magens 
vermieden  werden  müssen.  Es  darf  daher  noch  längere  Zeit  nach 
dem  Eintritt  der  Beconvalescenz  von  dem  die  leicht  verdaulichen 
Speisen  enthaltenden  Menü  nicht  abgewichen  werden,  und  ist  nie 
zu  vergessen,  dass  Becidive  beim  Magengeschwür  nicht  selten  sind, 
so  dass  Vorsicht  in  der  Diät  für  jeden  Kranken,  der  von  jenem 
Leiden  genesen,  unabweisliche  Pflicht  ist. 
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Die  (ieschwalstkraiikheiteii  des  Magens. 

Geschwulstbildungen  der  verschiedensten  Art  können  von  der 
Magenwandung  ausgehen:  Fibroide,  Myome*),  Lipome,  Pa- 
pillome, Sarkome,  Garcinome,  Tuberkel,  Adenome. 

Von  allen  diesen  Neoplasmen  hat  nur  das  Carcinom 
klinisches  Interesse.  Einzelne  derselben  stellen  zu  kleine  Neu- 
bildungen dar,  als  dass  sie  ftlhlbar  wären,  und  können  höchstens, 
wenn  sie  sehr  zahlreich  sind,  schwere  Folgezustände  nach  sich 
ziehen,  wie  in  dem  Falle  von  Hattute'),  wo  zahllose  Knötchen 
am  Pylorus  eine  förmliche  Strictur  und  secundäre  Gastrektasie  be- 
wirkten. Andere,  wie  die  Sarkome,  sind  von  den  durch  die  Carcinom- 
knoten  gebildeten  Geschwttlsten  palpatorisch  nicht  zu  unterscheiden. 
Die  Symptome,  welche  im  Gefolge  der  genannten  Neubildungen  auf- 
treten, hängen  nur  zum  kleinsten  Theil  von  der  Geschwulst  als 
solcher  ab,  müssen  vielmehr  als  der  Ausdruck  des  gleichzeitig  be- 
stehenden Katarrhs,  oder  als  die  Folgen  des  zufälligen  Sitzes  der 
Neoplasmen  aufgefasst  werden,  wie  die  Magenerweiterung  in  den 
FUlen,  wo  ein  stenosirender  Tumor  in  der  Pylorusgegend  Platz  ge- 
griffen hat.  Ausserdem  sind  alle  oben  angeflihrten  Geschwulstkränk- 
heiten  des  Magens  gegenüber  dem  Carcinom  bis  jetzt  so  selten  zur 
Beobachtung  gekommen,  dass  von  der  Aufstellung  eines  klinischen 
Bildes  unter  allen  Umständen  abgesehen  werden  muss. 

Wie  vorsichtig  man  in  der  Annahme  einer  andern  Geschwulst- 
krankheit im  Magen,  als  Carcinom,  am  Krankenbett  sein  muss,  selbst 
in  Fällen,  wo  die  besonderen  Verhältnisse  einen  fast  dazu  drängen, 
von  der  gewöhnlichen  Diagnose  eines  Magenkrebses  abzugehen,  mag 
folgender  auf  der  Jenaer  Klinik  beobachtete  Fall  beweisen: 

Bei  dem  25jährigen  Gymnasiallehrer  M.,  der  vor  1 V4  Jahren  mit 
Aufstossen,  zusammenziehenden  Schmerzen  in  der  Magengegend,  Appetit- 
losigkeit und  Abmagerung  erkrankt  war,  ergab  die  Untersuchung  folgen- 
des Resultat:  kachektisches  Aussehen,  enorme  Abmagerung,  massig  ent- 
wickelte Musculatur.  Die  linke  Hälfte  des  Epigastriums  leicht  vorgewölbt, 
im  Stehen  mehr,  im  Liegen  weniger.  Unter  dem  linken  Hypocbondrium 
erscheint  beim  Athmen  ein  nach  Lage,  Form  und  Consistenz  der  Milz 


1)  Eiae  ausfährliche  Beschreibang  dieser  interessanten,  [nicht  gerade  so  sehr 
ßdtenen  Geschwulstform  hat  Vir  che  w  (Onkologie.  III.  126)  gegeben,  welcher  je 
nach  derWachsthumsrichtnng  der  Myome  innere  und  äussere  Magenmyome  unter- 
scheidet. 

2)  Hattute,  ülc^re  tuberculeux  de  Testomac  etc.  Gaz.  des  höpit.  No.  8 
1874.    Virchow-Hirsch's  Jahresber.   IL   S.  249. 
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7  entsprechender  Tumor,  welcher  nach  der  Mittellinie  zu  in  einen  eben- 
falls mit  der  Athmung  sich  verschiebenden,  unregelmässiger  gerandeten 
übergeht.  Die  letztere  Geschwulst  reicht  bis  einen  Querfinger  über 
den  Nabel  und  geht  nach  rechts  hin  in  den  nicht  palpirbaren  Leber- 
rand über ;  der  Perkussionsschall  über  ihr  ist  dumpf-tympanitisch.  Links 
vom  Nabel  findet  sich  in  der  Haut  eine  halbtaubeneigrosse, 
blaurothgefärbte,  auf  der  Oberfläche  leicht  warzig  er- 
scheinende, derbe,  schmerzlose,  circumscripte  Geschwulst, 
welche  nach  Angabe  des  Patienten  vor  einem  halben  Jahr  an  dieser 
Stelle  erschienen  war.  Auf  der  Brust-  und  Bauchhaut  erbsen- 
bis  bohnengrosse,  harte  Geschwülstchen  über  das  Niveau 
der  Haut  leicht  hervorragend  von  der  Farbe  der  Umgebung,  in  der 
Schenkelbeuge  auch  ein  blaugefärbter  kleiner  Knoten. 

Zur  Feststellung  der  Diagnose  wurde  zunächst  die  Schlundsonde 
eingeführt.  Dieselbe  stiess  in  der  Gegend  der  Cardia  auf  ein  übrigens 
leicht  zu  überwindendes  Hmdemiss.  Ausserdem  wurde  durch  zwei  Bogen- 
schnitte  die  grössere,  rothbläuliche  Geschwulst  neben  dem  Nabel  aus- 
geschnitten und  dem  pathologisch -anatomischen  Institut  zur  mikrosko- 
pischen Untersuchung  trt>ergeben. 

Die  Structur  djer  Hautgeschwulst  erwies  sich  von  durch- 
weg bindegewebigem  Charakter,  bestehend  aus  einem  Maschennetz  von 
fibrillären  Bindegewebsringen,  das  von  Gruppen  ziemlich  grosser,  theils 
runder,  theils  polygonaler  Zellen  erfüllt  ist,  die  ihrerseits  wieder  in 
einem  scharf contourirten ,  zarten  Reticulum  lagern.  Stellenweise  sind 
umfängliche  Gruppen  grosser  Fettzellen  in  unregelmässiger  Begrenzung 
eingesprengt.  Die  Schweissdrüsen  sind  auffallend  voluminös,  ihr  Aus- 
führungsgang  ungewöhnlich  geschlängelt.  Nach  diesem  mikroskopischen 
Befund  konnte  die  Geschwulst  nicht  mit  Sicherheit,  aber  doch  mit 
Wahrscheinlichkeit  als  den  bindegewebigen  Neoplasmen  ange- 
hörig betrachtet  werden. 

Das  Erbrechen  des  Patienten  förderte  Schleim  und  Speisereste  za 
Tage,  nie  aber  Blut  oder  sonstige  abnorme  Beimengungen.  Unter  Zu- 
nahme der  Abmagerung,  Vermehrung  der  Hautknoten  und  Vergrösserung 
der  Geschwulst  im  Unterleibe,  ging  Patient  im  Verlaufe  von  V4  Jahr 
zu  Grunde. 

Die  Section  ergab  die  Leber  nicht  vergrössert,  den  Magen  von 
einer  umfangreichen,  über  die  ganze  Höhe  der  Wandung,  von  der  Car- 
dia bis  zur  Curvatura  major  ausgebreiteten  Geschwulst  eingenommen, 
die  mit  der  leicht  vergrösserten  nicht  degenerirten  Milz  verwachsen  war, 
die  Glandulae  epiploicae  längs  der  kleinen  Curvatur  beträchtlich  ver- 
grössert, speckig  und  durch  straffes  Bindegewebe  mit  dem  Magen  ver- 
wachsen. Die  Schleimhaut  war  höckrig  uneben  gegen  den  Beginn  des 
Antrum  pylori  hin  allmählich  glatt  und  ohne  Schwellung,  in  der  Mitte 
der  Neubildung  ein  tiefer,  grosser,  runder,  perforirender  Substanz verlust, 
anscheinend  von  einem  alten  Ulcus  herrührend,  in  seiner  Umgebung  das 
Maximum  der  Schwellung,  die  Dicke  des  Magens  beträchtlich  stärker 
(selbst  nach  Härtung  in  Alkohol  absolut,  noch  IV2  Ctm.).  Die  Neu- 
bildung betraf  alle  Schichten  der  Magenwandung.  Die  Muscularis  er- 
schien gefächert,   hypertrophisch,  die  Serosa  gleichmässig   weiss  mit 
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flachen  Buckeln.  Zwischen  Zwerchfell  und  Magen  fand  sich  keine  Ver- 
wachsung. Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulstmassen  durch 
Prof.  W.  M  tili  er  ergab  ein  unzweifelhaftes  Carcinoma  ventriculi 
fibroBum  mit  starker  BmdegewebsentwickluDg.  Auch  in  den  Lymph- 
bahnen der  Glandulae  gastro-epiploicae  wurden  carcinomatöse  Elemente 
gefunden. 

Wenn  je  in  einem  Falle,  so  war  es  in  diesem  gerechtfertigt,  an 
die  seltene  Sarkombildong  im  Magen  schon  während  des  Lebens  des 
Patienten  zu  denken,  von  welcher  Virchow  in  seiner  Onkologie 
(n.  S.  352)  ein  so  eelatantes  Beispiel  mitgetheilt  hat.  Die  Ge- 
schwulstbildnng  betraf  einen  jungen  Mann,  hatte  nie  zum  Erbrechen 
blutiger  oder  kaffeesatzartiger  Massen  geführt,  so  dass  eine  Ver- 
schwämng  auf  der  Oberfläche  der  Magenwaüdung  wenigstens  nicht 
wahrscheinlich  war,  der  Tumor  erstreckte  sich  gleichmässig  tlber 
den  grössten  Theil  des  Magens  und  war  endlich  —  der  wichtigste 
diagnostische  Anhaltspunkt  —  mit  anscheinend  metastatisch  entstan- 
denen multiplen  Fibrosarkomen  der  äusseren  Haut  complicirt.  Trotz- 
dem lehrte  die  Section,  dass  ein  einfaches  Carcinoma  ventriculi  das 
Magenleiden  bedingt  hatte,  und  dass  es  nicht  erlaubt  war,  aus  dem 
mikroskopischen  Verhalten  der  anscheinend  unzweifelhaft  metasta- 
tiscben  Hautgeschwtüste  einen  Rückschluss  auf  den  muthmasslichen 
Chsu^kter  des  Magentumors  zu  machen.  Es  ist  möglich,  dass  in  den 
Hautknoten  später  noch  der  epitheliale  Charakter  mehr  hervorge- 
treten und  damit  der  Fall  klarer  geworden  wäre.  Allein  da  es  sich 
hier  doch  um  die  Untersuchung  eines  bereits  ein  halbes  Jahr  in 
Entwicklung  begriffenen  Hautneoplasmas  handelte ,  so  benimmt  uns 
dieser  IPall  jedenfalls  die  Hoffiaung,  die  Diagnose  eines  Sarcoma 
ventriculi  schon  währ^d  des  Lebens  des  Patienten  auch  nur  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  machen,  indem  uns  das  objectivste 
Moment  für  die  Diagnose,  das  Auftreten  zahlreicher  Geschwulstknoten 
an  einer  Stelle,  wo  sie  der  Untersuchung  direct  zugänglich  waren, 
vollstiUidig  im  Stiche  liess. 

Die  klinische  Besprechung  der  Geschwulstkrankheiten  des  Magens 
fällt  demnach  wesentlich  zusammen  mit  der  Besprechung  des  Magen- 
carcinoms. 
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Der  Krebs  des  Magens.    Carcinoma  yentricnli. 

Di tt rieh,  Die  krebsige  Erkrankung  des  Magens  Tom  patholog.-anat.  Stand- 
punkte aus  geschildert.  Prager  Vierteljahrschr.  1848.  I,  1.  —  Lebert,  Trait^ 
prat  des  malad,  canc^reuses  etc.  Paris  1851.  —  Martius,  Die  Combinations- 
verh&ltnisse  des  Krebses  und  der  Tuberkulose.  Diss.  inaug.  Erlangen.  1853 
(Dittrich).  —  Griesinger,  Archiv,  für  physiol.  Heilk.  1854  (Magenkrankheiten 
in  Aegypten).  —  W.  Brinton,  Die  Krankh.  des  Magens.  Deutsch  von  Bauer. 
1862.  —  Kaulich,  Das  Carcinom  des  Magens.  Prager  medic.  Wochenschrift. 
1664.  Nr.  34.  —  Oppolzer,  Carcinoma  ventriculi.  Klin.  Vortr.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1865.  1—3.  —  Cohnheim,  Krebsmetastasen  des  Magens.  Yirch. 
Archiv.  38.  1867.—  Waldeyer*s  Arbeiten  über  den  Krebs.  Virchow's  Archiv. 
41.  S.  470;  ibid.  55.  S.  67,  Volkmann's  Samml.  klin.  Vorträge.  Nr.  33.  —  Kuss- 
maul^ Behandlungder  Magenerweiterung  mit  der  Magenpumpe.  Deutsches  Archiv 
für  khn.Medicin.  vi.  S.  455.—  Luton,  Magenkrebs,  muveau  diction.  de  m^d. 
ed.  Jaccoud.  Paris  1871,  mit  ausführl.  Zusammenstellung  der  franz.  Literatur.  — 
Wilson  Fox,  The  diseases  of  the  stomach.  1872.  —  Heinemann,  Bericht  über 
die  in  Vera-Cruz  beobachteten  Krankheiten.    Virchow's  Archiv.  58.  S.  180.  1873. 

—  Tyson,  Philadelph.  med.  Times  1873.    Virchow-Hirsch's  Jahresber.  II.  S  155. 

—  Acker,  Zur  Pathogenese  der  Geschwulstmetastasen.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Medic.  XI.  S.  171.  1873.  —  Mayer,  Carl,  Ein  Fall  von  Ulcus  simpl.  in  Verbin- 
dung mit  Carcinom.  Diss.  inaug.  Berlin  1874.  —  Fried  reich.  Ein  Fall  von 
Magenkrebs.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  Nr.  1.  1874.  —  Heiligenthal, 
Tumor  im  Epigastrium  geheilt  durch  Cundurango.  Aerztliche  Mittheil,  aus  Baden 
1874.  Virchow-Hirsch's  Jahresber.  II.  S.  250.  —  Riegel,  Ueber  die  tberapeut. 
Anwendung  der  Cundurango-Rinde.  Berliner  klin^  Wochenschr.  1874.  Nr.  35. — 
Byrom  Bramwell,  Notes  of  a  case  of  the  stomach.  Lancet.  July  1875.  — 
Eostein,  Ueber  den  Magenkrebs.  Volkmann*s  Samml.  klin.  Vorträge.  1875. 
Nr.  87.  ~  Die Ltehrbücher  der  pathol.  Anatomie  u. Pathologie  von  Rokitansky 
(3.Aufl.in),  Bamberger,  Siebert,  Henoch  u. A.  — Virchow's  Onkplogiel. 


Pathologische  Anatomie. 

Die  Lehre  von  der  Entwicklung  der  Carcinome  hat  in  neuerer 
Zeit  vorzugsweise  durch  die  epochemachenden  Arbeiten  von  Wal- 
deyer  eine  so  durchgreifende  Metamorphose  erfahren,  dass  wir  nicht 
umhin  können,  die  Überzeugenden  Auseinandersetzungen  und  Schlttsse 
dieses  Forschers  unserer  folgenden  kurzen  pathologisch-anatomischen 
Besprechung  der  Magencarcinome  wesentlich  zu  Qrunde  zu  legen. 

Das  Carcinom  ist  nach  Waldeyer  eine  „atypische  epitheliale 
Neubildung".  Das  Neoplasma  nimmt  im  Magen  stets  seinen  Aus- 
gang von  den  (Cylinder-)Epithelien  der  Drüsen  der  Magenschleim- 
haut (Com  il).  Dieselben  wuchern  nach  Unten  hin  und  nehmen 
diese  Epithelwucherungen  die  grössten  Dimensionen  an,  nachdem  sie 
die  Muscularis  mucosae  durchbrochen  haben  und  in  der  lockeren 
Submucosa  angekommen  sind.  Hier  kommt  es' dann  erst  zur  Bildung 
der  „Erebsknoten*':  die  Haufen  der  kurzcylindrischen  Epithelzellen 
(„Krebskörper'')  liegen  in  einem  Stroma,  das  aus  den  bindegewebigen 
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Elementen  der  Schleimhant  hervoi^eht  In  unmittelbarer  Umgebung 
der  Krebskörper  erscheint  in  diesem  Stroma  eine  kleinzellige  Infil- 
tration mit  starker  Gefässn^ubildung,  wodurch  die  gewucherten 
DrttSenschläuehe  auseinandergedrängt,  überwuchert  und  von  der 
Sehleimhautoberfläche  abgetrennt  werden  (ygl.  die  instructiven  Ab- 
bildungen in  den  Wal  de^^  er 'sehen  Arbeiten.  Virchow's  Archiv.  41, 
Taf.  1 1,  Fig.  3,  und  51,  Taf.  8,  Fig.  12).  Je  nachdem  nun  das  Stroma 
oder  die  Krebskörper  besondere  Formen  der  Ausbilduug  zeigen,  präsen- 
tiren  sich  verschiedene  Arten  von  Magencarcinom,  die  in  ihrem  äus- 
seren Ansehen  und  ihrer  mikroskopischen  Strnctur  wesentlich  von 
einander  unterschieden  sind  und  unter  folgenden  3  Hauptformen  zur 
ErscheinuDg  kommen,  nämlich  als: 

1)  Carcinoma  fibrosum  (Scirrhus)  Faserkrebs. 

2)  Carcinoma  medulläre.  Markschwamm, 

3)  Carcinoma  coUoides  (C.  alveolare),  Gallertkrebs. 
Während  die  beiden  ersteren  durch  die   verschieden 

starke  Entwicklung  des  Stromas  von  einander  unter- 
schieden sind  in  der  Weise,  dass  beim  Faserkrebs  das  bindege- 
webige Stroma  über  die  Krebskörper,  beim  Markschwamm  diese 
letzteren  über  die  Stromaentwicklung  unverkennbar  überwiegen,  ist 
die  dritte,  Hauptform  des  Magencarcinoms,  der  Gallertkrebs, 
durch  eine  Metamorphose,  welche  die  Krebskörper 
selbst  betrifft,  die  colloide  Umwandlung  der  Krebs- 
zellen charakterisirt.  Im  Emzelnen  bieten  die  verschiedenen  Krebs- 
arten folgende  Bilder  dar: 

1)  Carcinoma  fibrosum.  Der  Faserkrebs  erscheint  in  Form 
von  einer  ringförmigen,  derbschwieligen  Infiltration  oder  von  um- 
schriebenen Knoten.  » In  ausgezeichneten  Fällen  erscheint  die  Magen- 
wand, etwa  mit  Ausschluss  des  Blindsacks,  zu  einer  1  Zoll  und 
darüber  dicken,  starren,  häufig  besonders  nach  Innen  herein  knollig 
protuberirenden  Masse  verwandelt,  in  welcher  die  Magenhäute  unter- 
gegangen sind,  die  somit  nach  Innen,  indem  sie  die  Schleimhaut 
substitnirt,  blossliegt  und  wobei  die  Magenhöhle  verkleinert  ist" 
(Rokitansky).  Die  Neubildung  greift  in  die  Mnscularis  hinein 
in  Form  von  langen  Zügen ,  in  deren  Umgebung  die  Muskelfasern 
anfimgs  hypertrophiren,  bei  stärkerem  Wachsthum  jener  Krebszüge 
atrophiren.  Erst  später  wird  Schleimhaut  und  Peritoneum  durch 
die  Krebsmasse  substituirt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt 
reichliche  Bindegewebsentwicklung  mit  eingestreuten  rundlichen  oder 
iSflglicben  Zellennestem. 

HMjdbocb  d.  «pec  Pathologie  o.  Therapie.  Bd.  VIL  2.   2.  Aafl.  9 
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2)  Carcinoma  mednllare.  Der  MarkBchwamm  bildet  anK 
Bchriebene  schwammige  Knoten  oder  ringt(5rmige  Wülste,  welche  sich 
über  grössere  Strecken  der  Magenwand  ausbreiten  und  an  der  Ober- 
fläche gescbwürig  erweichen.  Die  Geschwürsfläche  ist  von  fetzigen 
Zotten  bedeckt,  die  beim  Aufgiessei^  von  Wasser  darin  flottiren.  Im 
mikroskopischen  Bilde  überwiegen  im  Aljgemeinen  die  carcinoma- 
tösen  Zellhaufen  über  die  Bindegewebsmassen:  an  einzelnen  Stellen 
findet  sich  dagegen  ganz  gewöhnlich  auch  daneben  das  QefUge  des 
Faserkrebses.  Die  Ulceration  ist  bedingt  durch  die  Verfettung  des 
Stromas  und  der  Krebskörper  und  wu*d  befördert  durch  die  zer- 
störende Wirkung  des  Magensaftes. 

3)  Carcinoma  colloides.  Der  Gallertkrebs,  gewöhnlich 
diffus  ausgebreitet,  ist  charakterisirt  durch  ungewöhnlich  grosse 
Alveolen,  in  welchen  statt  der  Krebskörper  eine  gallertähnliche, 
schleimige  Masse  sich  findet,  die  der  Ausdruck  einer  eigenthümlichen 
—  der  collöiden  —  Metamorphose  der  Krebszellen  ist.  Die  Ulceration 
schreitet  langsam  vor,  die  Ausbreitung  kann  eine  enorme  werden^ 
auch  das  Netz  und  andere  Theile  des  Bauchfells  von  ihm  ergriffen 
sein.  Die  CoUoidform  ist  viel  seltener,  als  die  beiden  ersten  For- 
men (nur  in  2—8^0  der  Fälle  von  Magenkrebs).  Die  übrigen  im 
Magen  gefundenen  Krebsformen  (z.  B.  der  Zottenkrebs)  ordnen  sich 
ohne  Schwierigkeit  unter  die  voranstehenden  3  Hauptarten. 

Was  den  Sitz  des  Krebses  im  Magen  betrifft,  so  ist  die  weitaus 
am  meisten  von  der  Neubildung  bevorzugte  Partie  der  Pylorus. 
Nach  einer  Vergleichung  von  Brinton  (360  Fälle)  war  der  Pylorus 
in  600/0,  die  Cardia  in  10  »o  der  Fälle  betroffen;  die  Zusammen- 
stellung Luton's  aus  Lebert's,  Dittrich's  und  Louis'  Fällen 
(102)  ergab:  Sitz  der  Geschwulst  am  Pylorus  in  59  Fällen 
an  der  kleinen  Curvatur  „17      „ 

n      n    Cardia  „     8       „ 

r,     n    Vorder- u.  Hinterfläche  d.  Magens    „     5       „ 
„      „    grossen  Curvatur  „    2       ^ 

über  den  ganzen  Magen  „     1  Fall 

an  verschiedenen  Punkten  „     7  Fällen. 

Ebstein's  Zusammenstellung  aus  200  Fällen  ergab  den  Sitz 
des  Carcinoms  in  der  Pylorusgegend  in  123  Fällen,  d.  h.  also  eben- 
falls in  ungefähr  60  ^o. 

Fast  immer  ist  das  Magencarcinom  primär*)  und  in  der  Mehr- 

I)  Secundäre  Carcinome  sind  pathologische  Raritäten;  ein  exquisites  Bei- 
spiel von  metastatischem  Magenkrebs  hat  C  oh  n  he  im  (1.  c.  S.  142)  mitgetheilt. 
In  dem  in  Rede  stehenden  Falle  waren  von  einem  primären  Mammacarcinom  aus- 
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zahl  der  Fälle  i^  der  Magen  das  allein  von  Garcinom  befallene  Organ 
des  Körpers,  in  anderen  schreitet  der  Krebs  vom  Mageii  aus  anf  das 
Baachfelly  die  Lymphdrüsen,  die  Leber,  das  Colon,  das  Pankreas 
n.  8.  w.  fort,  in  noch  anderen  Fällen  pflanzt  sich  ein  primär  in  andern 
Organen  entstandener  Krebs  per  contigoitatem  auf  den  Magen  weiter. 
Unter  den  Organen,  welche  von  einem  primären  ^Magencarcinom 
ans  secnndär  vom  Garcinom  ergriffen  werden,  ist  vielleicht  ausser 
den  Lymphdrüsen  jedenfalls  die  Leber  das  am  häufigsten  betroffene, 
QDd  smd  in  einzelnen  FUlen  die  Lebercarcinommassen  viel  bedeuten- 
der entwickelt,  als  das  Neoplasma  am  ursprünglichen  Herd  im  Magen. 

Dittricb's  Untersuchung  von  160  auf  der  Prager  anatomischen 
Anstalt  secirten  Fällen  ergab  die  secundäre  Lebererkranknng  43  mal, 
secundären  Krebs  des  Bauchfells  22  mal,  der  Lunge  9  mal,  der  retro- 
peritonealen  Drüsen  5  mal,  des  Rectums  2  mal,  der  Ovarien,  der  Rippen, 
der  Harnblase  und  der  Samenbläschen  je  1  mal.  Auch  Brinton's 
Berechnung  aus  431  Fällen  ergibt  bezüglich  der  Krebsmetastasen  die 
höchste  Ziffer  für  die  Leber  (in  105  Fällen). 

Daraus  folgt  der  klinisch  wichtige  Schluss,  dass  neben  dem 
Magencarcinom  in  ungefähr  einem  Viertel  der  Fälle 
gleichzeitig  die  Leber  carcinomatöse  Entartung  auf- 
weist. Wir  werden  bei  Besprechung  des  klinischen  Bildes  nochmals 
auf  dieses  Verhältniss  zurückkommen;  ebenso  soll  unten  von  den 
durch  das  Umsichgreifen  der  krebsigen  Verschwärung  auf  die  Aussen- 
fläche  der  Magenwandung  bedingten  Perforationen  nach  verschie- 
denen Organen  hin  die  Rede  sein. 

Von  den  anatomischen  Folgezuständen,  die  durch  die 
Entwicklung  des  Carcinoms  am  Magen  selbst  eintreten,  ist  zunächst 
hervorzuheben  die  Veränderung  der  Lage  des  Organs.  Für  gewöhn- 
lich ist  der  krebsige  Pylorus  mit  der  Nachbarschaft  verlöthet;  in 
andern  Fällen  findet  aber  eine  solche  Fixation  nicht  statt  und  sinkt 
dann  der  durch  die  krebsige  Degeneration  schwer  gewordene  Pylorus- 
theil  in  tiefere  Bauchregionen  (bis  zur  Symphyse)  herab,  woselbst 
er  als  frei  bewegliche  resistente  Geschwulst  zu  ftlhlen  ist,  oder  Ver- 
wachsungen mit  dem  Uterus,  den  Darmschlingen  u.  s.  w.  eingeht. 
Ausser  den  Veränderungen  in  der  Lage  des  Magens  kommt  es  im 
Verlaufe  der  krebsigen  Degeneration  des  Organs  zu  Veränderungen 
in  seinem  Lumen,  nämlich  zu  allgemeiner  Dilatation  und  Stenose, 
je  nachdem  der  Pylorus  oder  die  Cardia  Sitz  der  Neubildung  ist. 


gehend  zahlreiche  Metastasen  in  verschiedenen  Eörperorganen  zu  Stande  gekom- 
men, unter  Anderem  auch  im  Magen,  wo  nicht  weniger  als  14  kreuzer-  bis  groschen- 
grosse  Knoten  in  die  Mucosa  und  Submucosa  eingesprengt  waren. 
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oder  auch  za  theilweiseD  EinschnttraDgeD  (Sandnhrform).  Die  Muscu- 
latur  des  Magens  ist  bald  im  Znstande  der  Hypertrophie ,  bald 
wird  sie  im  Verlaufe  atrophisch;  die  Schleimhaut  zeigt  in  grösserer 
oder  kleinerer  Ausdehnung  den  Charakter  der  chronischen  Ent- 
zündung. 

Unter  den  Complicationen,  welche  beim  Magencarcinom  ge- 
funden werden,  —  Pneumonie,  Lungenödem,  Pleuritis,  Venenthrom- 
bose u.  s.  w.  —  soll  speciell  noch  hervorgehoben  werden  die 
Tuberkulose,  die  möglicherweise  in  einem  andern  ursächlichen 
Zusammenhang  mit  der  Grundkrankheit  steht,  als  in  dem  der  ein- 
fachen Abhängigkeit  von  dem  Erebsmarasmus,  und  werden  wir  auf 
das  nähere  Verhältniss  beider  Krankheitszustände  zu  einander  noch 
zurückkommen.  Die  Combination  des  Carcinoms  endlich  mit 
dem  Ulcus  rotundum  ventriculi  ist  nicht  nur  in  pathologisch- 
anatomischer, sondern  auch  ätiologischer  Hinsicht  besonders  interes-' 
sant.  Unter  1 60  Fällen  fand  D  i  1 1  r  i  c  h  dieselbe  8  mal ;  in  einem  Theil 
der  Fälle  erschienen  neben  dem  Carcinom  mit  diesem  nicht  zusammen- 
hängende Narben  von  geheilten  Geschwüren,  in  einem  andern  Theil 
war  das  Carcinom  auf  ein  altes  Geschwür  implan tirt.  Waldeyer 
spricht  von  ganz  flachen  Knoten  mit  hartem,  wenig  granulirtem  Ge- 
schwürsgrund, die  schwer  vom  einfachen  Ulcus  rotundum  zu  unter- 
scheiden seien,  selbst  nicht  mit  Hülfe  des  Mikroskops,  und  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  von  pathologisch- anatomischer  Seite  nichts  im 
Wege  stehe,  dass  „  ein  als  einfach  ulceröser  beginnender  Process  mit 
der  Zeit,  wenn  die  epithelialen  Elemente  der  Magen  wand,  statt 
passiv  zu  zerfallen,  mit  in  die  Wucherung  des  Geschwürsrandes  ein- 
greifen, in  einen  carcinomatösen  übergehen  könne".  Wir  treten  da- 
mit in  ein  anderes  Kapitel,  in  das  der  Aetiologie. 

Aetiolofie. 

Kein  Organ  des  Körpers  ist  so  häufig  der  Sitz  von  Carcinom, 
als  gerade  der  Magen.  Tanchou's  Zusammenstellung  von  9118 
Fällen,  in  denen  Leute  an  bösartigen  krebsigen  Geschwülsten  ge- 
storben waren,  ergab  zwar  für  den  Uterus  noch  eine  Prävalenz  über 
den  Magen  um  7  Vo ;  dagegen  fiel  nach  der  wohl  genaueren  Statistik 
von  Marc  d'Espine  undVirchow  (s.  Onkologie  I,  82)  die  grösste 
Häufigkeit  der  Carcinombildung  auf  den  Magen. 

So  war  in  der  Zusammenstellung  des  ersteren  in  889  Fällen  der 
Magen  399  mal,  der  Uterus  nur  139  mal  von  Carcinom  befallen,  und 
ebenso  fand  Virchow  den  Magen  in  34,9  ^/o ,  den  Uterus  nur  in 
18,5  0/0    carcinomatös  erkrankt.     Wyss^)   fand  in  Zürich  und  Umge- 
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bung  den  Magenkrebs  bedeutend  häufiger  als  den  Krebs  des  Uterus 
und  der  Mamma.  Von  4800  im  Verlauf  der  Jahre  1872,  1873  und 
1874  verstorbenen  Personen  zeigten  bei  der  Obduction:  Magenkrebs 
93=  1,9  ö'o,  Krebs  des  Uterus  36  =  0,7  o/o,  Carcinom  der  Mamma 
15  =  0,33  o'o. 

Wie  das  Ulcus  ventriculi,  so  scheint  auch  das  Magencarcinom  in 
verschiedenen  Gegenden  mit  verschiedener  Häufigkeit  aufzutreten. 
So  beobachtete  Heinemann  in  Veracruz  nur  1  mal,  Griesinger 
in  Aegypten  gar  nie  Magenkrebs,  obgleich  an  beiden  Orten  nach 
denselben  Autoren  chronischer  Magenkatarrh  besonders  häufig  vor- 
kommen soll. 

Was  das  Alter  der  Magenkrebskranken  betrifft,  so  hat  B  ri  n t on 
auf  Grand  von  600  Fällen  festgestellt,  dass  das  durchschnittliche 
Alter  der  an  Carcinoma  ventriculi  verstorbenen  Personen  beim  Tode 
50  Jahre  beträgt.  ^/^  der  Fälle  betraf  Menschen  zwischen  dem  40. 
und  70.  Lebensjahre,  ^7,  der  höchste  Bruch theil,  Leute  zwischen  50 
und  60  Jahren.  Vergleicht  man  die  Zahlen  der  von  Magenkrebs 
befallenen  Personen  mit  den  Zahlen  der  in  verschiedenen  Jahrzehnten 
lebenden  Menschen  überhaupt,  so  kommt  man  zu  dem  Resultat,  dass 
die  relativ  höchste  Disposition  zur  Erwerbung  des  Magenkrebses 
auf  die  Lebensjahre  60  bis  70  fällt.  Bei  jungen  Individuen  unter 
30  Jahren  kommt  er  nur  ausnahmsweise  vor  dch  selbst  habe  bis  jetzt 
2  Fälle  gesehen,  die  Krankengeschichte  von  einem  derselben  s.  S.  140), 
in  einem  Fall  soll  er  angeboren  gewesen  sein  (Wilkinson). 

Das  Geschlecht  hat,  wie  es  scheint,  keinen  entschiedenen 
Einfluss  auf  das  Vorkommen  des  Leidens;  die  Angaben  der  einzelnen 
Autoren,  die  über  grössere  Zahlen  veritigen,  widersprechen  sich  auf- 
fallend. Bei  einzelnen  Schriftstellern  halten  die  Carcinome  bei  Män- 
nern mit  denen  bei  Weibern  ziemlich  gleichen  Schritt.  So  treffen 
von  den  1303  bei  Wilson  Fox  zusammengestellten  Fällen  680  das 
männliche,  623  das  weibliche  Geschlecht ;  in  einer  Zusammenstellung 
Ebstein' s  aus  den  Krankenjournalen  des  Breslauer  Allerheiligen 
Hospitals  fielen  von  den  1863—1872  dort  zur  Behandlung  gekommenen 
.  147  Fällen  von  Magenkrebs  78  auf  das  männliche,  69  auf  das  weib- 
liche Geschlecht, 

Wir  sind  darnach  in  ätiologischer  Beziehung  einigermassen  dar- 
auf angewiesen,  im  höheren  Alter  und  in  dem  Bau,  der  Lage,  sowie 
der  Function  des  Magens  Momente  zu  suchen,  deren  Vorhandensein 
die  Entstehung  des  Carcinoms  überhaupt  und  speciell  des  Magen- 
carcmoms    begünstigt.    Welcher  Art  diese  smd,  ist  vor  der  Hand 

l)  Ebstein  1.  c.  S.  2. 
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rein  Sache  der  Hypothese.  Wie  oben  erwähnt,  gibt  femer  die  An- 
wesenheit eines  Ulcus  oder  der  Narbe  eines  solchen  anscheinend 
eine  gewisse  Prädisposition  fttr  die  Bildung  des  Garcinoms.  Dasselbe 
galt  auch  seit  langer  Zeit  von  der  chronischen  Magenentzündang, 
welche  schon  Boerhave  (Aphor,  §  956)  unter  Umständen  in  Scirrhus 
ausgehen  lässt;  man  kann  auch  nicht  leugnen,  dass  Fälle  von  Magen- 
entzündung beobachtet  werden,  welche  nach  einer  Reihe  von  Jahren 
schliesslich  mit  Krebs  enden.  Interessant  in  dieser  Hinsicht  ist  die 
Beobachtung  Waldeyer's,  „dass  in  den  jüngsten  Entwickelungs- 
zonen  des  Krebses  eine  so  reiche  Yascularisation  des  Gewebes  mit 
Anhäufung  farbloser  Blutkörperchen  statt  hatte,  fast  wie  im  entzün- 
deten Gewebe*",  so  dass  man  daran  denken  kann,  dass  in  dem  reich- 
licher ernährten  Gewebe  und  dem  dadurch  lockerer  gewordenen 
Bindegewebe  die  Epithelzellen  leichter  zu  wuchern  vermögen  *). 

Das  bisher  Angeführte  ist  das,  was  von  Positivem  in  dem  dun- 
keln Kapitel  der  Aetiologie  des  Magencarcinoms  vorgebracht  werden 
kann.  Ich  glaube  indessen,  dass  es  vor  der  Hand  nicht  genügt,  um 
uns  zu  bestimmten  Anschauungen  über  die  Entstehung  des  Garcinoms 
zu  berechtigen,  so  nahe  es  liegt,  stärkere  Beizungszustände  der 
Magenschleimhaut,  besonders  an  den  engen  Ostien,  oder  einen  etwaigen 
grösseren  Protoplasmareichthum  der  Epithelien  bis  zu  Wucherungs- 
processen  und  zur  Krebserzeugung  auszuspinnen. 

Was  sonst  noch  beschuldigt  wird,  die  Entstehung  des  Magen- 
carcinoms zu  veranlassen,  verdient  kaum  der  Erwähnung :  z.  B.  Diät- 
fehler, Branntweingenuss,  sorgenvolles,  an  Entbehrungen  reiches 
Leben,  die  Magengegend  treffende  Traumen.  Nur  der  Einfluss,  den 
die  Heredität  auf  die  Erzeugung  des  Magencarcinoms  auszuüben 
scheint,  ist  vielleicht  besser  durch  Thatsachen  gestützt.  Die  Napo- 
leon'sche  Familie  pflegt  in  dieser  Beziehung  bekanntlich  als  Parade- 
beispiel citirt  zu  werden,  und  müsste  also  eine  gewisse  angeerbte 
UnvoUkommenheit  im  Bau  der  Magenschleimhaut  angenommen  wer- 
den, die  mit  anderen  im  späteren  Alter  u.  s.  w.  dazutretenden  schäd- 
lichen Potenzen  zur  atypischen  Wucherung  der  Drüsenschläuche  Ver- 
anlassung gäbe. 

1)  Mit  dieser  Anschauung,  dass  aus  der  chronischen  Entzündung  des  Magens 
unter  Umständen  die  carcinomatose  Degeneration  des  Organs  sich  entwickeln 
könne,  stehen  allerdings  die  oben  angefahrten  Angaben  Oriesinger*s  und  Heine- 
mann*s  scheinbar  in  directem  Widerspruch.  Dieselben  hätten  übrigens  für  die 
genannte  ätiologische  Frage  nur  dann  entscheidenden  Werth,  wenn  aus  den  Be- 
richten jener  Autoren  heryorginge,  dass  das  Carcinom  überhaupt  in  den  Gegenden, 
wo  ihre  Beobachtungen  gemacht  wurden,  dieselbe  häufige  Krankheit  ist,  wie 
bei  uns. 
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Symptomatologie. 

Die  Kranken  zeigen  das  bekannte  gelblich-£Btble  Golorit  der  Gar- 
dnomatösen,  das  Matte,  Hinfällige  im  Habitus,  das  leichte  Oedem, 
die  Abmagerong  nnd  die  anderen  Erscheinungen  der  Constitutions- 
yerschlechtemng,  die  wir  bei  Krebskranken  zu  sehen  gewohnt  sind, 
und  deren  Ursache  vielleicht  in  der  Resorption  der  Zer&llsproducte, 
wie  der  fortwährenden  Verwendung  von  Körpermaterial  an  Ort  und 
Stelle  der  Neubildung  zu  suchen  ist.  Bei  den  Magencarcinomkranken 
liegt  gewiss  ausserdem  speciell  in  der  Störung  der  Magenverdauung, 
die  durch  den  Ausfall  eines  mehr  oder  weniger  grossen  Gebiets 
drflsenftthrender  Magenwandung  zu  Stande  kommt,  der  Hauptgrund 
Ar  die  Beschleunigung  des  allgemeinen  körperlichen  Verfalls. 

Der  Hydrops  cachecticus,  welcher  sich  gewöhnlich  auf  eine 
Anschwellung  der  Knöchelgegend  beschiitokt,  wird  unter  Umständen 
excessiy,  so  dass  nicht  nur  die  Haut  tiberall  stark  gedunsen  erscheint, 
sondern  sogar  massenhafte  Flüssigkeitsergttsse  in  den  Pleurahöhlen, 
dem  Fericard  und  vor  Allem  auch  in  dem  Feritonealcarum  erscheinen. 
Solche  Fälle  können  in  diagnostischer  Beziehung  grosse  Schwierig- 
keiten machen,  wie  folgender  auf  der  Jenaer  Klinik  beobachtete 
Fall  beweist: 

Eine  60jährige  Person  wurde  im  Verlauf  von  3  Monaten  von  all- 
gemeiner Hantwassersncht  befallen,  zeigte  dabei  regelmässigen  Stuhl- 
gang, guten  Appetit,  überhaupt  keinerlei  Verdauungsbegehwerden,  aus- 
genommen etwas  AufstoBsen.  Neben  einem  enormen  Ascites  stellte  sich 
Hydrothorax  und  Oedem  der  Trachealschleimhaut  ein,  welch  letzteres 
zu  Erstickungsanfällen  Veranlassung  gab.  Das  ganze  Ausgehen  der  Fat. 
glich  frappant  dem  einer  Nierenkranken ;  der  Urin  aber  war  stets  eiweiss- 
&ei.  Die  Untersuchung  des  Herzens,  der  Lungen,  der  Leber,  der  Milz 
ergab  nichts  Abnormes,  im  Epigastriam  war  wegen  des  starken  Ascites 
das  Resultat  der  Palpation  negativ.    Pat.  starb  an  Athmungsinsuf&oienz. 

Die  Diagnose  lautete  unter  solchen  Verhältnissen  rein  sympto- 
matisch: „Hydrops  universalis  ex  hydraemia." 

Die  Section  ergab  ein  faus^rosses  Pyloruscarcinom  und 
zwei  secundäre  unbedeutende  Knoten  in  der  Leber. 

Schon  etwas  festeren  Anhalt  als  die  blosse  Kachexie  gibt  für 
das  Bestehen  eines  Carcinoms  die  Anschwellung  peripherischer 
Lymphdrüsen,  vor  Allem  in  der  Supraclaviculargegend  (Virchow). 
Doch  fehlt  dieselbe  öfters  und  kann  natürlich  auch  anderen  Ursachen, 
ihre  Entstehung  verdanken. 

Dasselbe  gilt  von  dem  Schmerz  und  den  gastrischen 
Störungen.    Der  Schmerz  in  der  Magengegend  fehlt  wie  es  scheint 
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nur  in  den  seltensten  Fällen  (z.  B.  im  obigen  Falle;  nach  Brinton 
fehlt  er  in  S^o  der  Fälle),  erreicht  vielmehr  bei  manchen  Kranken 
eine  beträchtliche  Höhe.  Indessen  verdient  dieses  Symptom  keine 
weitere  Besprechung,  da  es  fUr  die  Diagnose  dieses  Leidens,  wie 
für  diejenige  der  meisten  anderen  Krankheiten  nie  maassgebend  sein 
sollte,  so  viel  auch  von  dem  specifischen  „lancinirenden*"  Charakter 
des  Carcinomschmerzes  geredet  wird. 

Dagegen  sind  die  das Magencarcinom  begleitenden  gastrischen 
Störungen  insofern  von  grösserer  symptomatologischer  Wichtigkeit, 
als  dieselben  schon  direct  auf  den  Sitz  des  Leidens  hinweisen  und 
ihr  absolutes  Fehlen  zu  den  grössten  Ausnahmen  gehört,  wenn  sie 
auch,  wie  der  oben  mitgetheilte  Fall  beweist,  sehr  in  Hintergrund 
treten  können.  Die  dyspeptischen  Symptome  werden  insgemein  ab- 
hängig gemacht  von  dem  das  Carcinom  regelmässig  begleitenden 
chronischen  Magenkatarrh.  Derselbe  ist  aber  wohl  häufiger  theoretisch 
construirt,  als  in  Wirklichkeit  vorhanden,  wenn  auch  nicht  geleugnet 
werden  soll,  dass  ein  chronischer  Magenkatarrh  durch  den  fortwäh- 
renden Beiz,  welchen  das  Wachsthum  der  Geschwulst  auf  die  Nach- 
barschaft ausübt,  erzeugt  und  unterhalten  werden  kann.  Doch  ist 
die  Annahme  der  Existenz  eines  solchen  jedenfalls  nicht  absolut  noth- 
wendig,  um  die  dyspeptischen  Erscheinungen  beim  Magencarcinom 
zu  erklären.  Durch  den  Ausfall  eines  mehr  oder  weniger  grossen 
Stücks  der  Magenschleimhaut,  —  der  carcinomatös  entarteten  Partie 
—  ist  nämlich  ein  Theil  der  Verdauungssaft  liefernden  Fläche  aus- 
gefallen, so  dass  für  die  Digestion  der  Ingesta  nur  ein  Bruchtheil 
der  Mucosa  des  Magens  zur  Yerwerthung  kommt ;  ausserdem  ist  die 
*Besprption  der  Peptone,  wie  die  Begelmässigkeit  der  Bewegung  des 
Magens  durch  die  Infiltration  seiner  Wandung  theilweise  verloren 
gegangen  —  Gründe  genug,  um  die  normale  Umsetzung  der  Speisen 
im  Magen  zu  verhindern  uqd  abnorme  einzuleiten. 

Unter  den  im  Gefolge  des  Carcinoms  auftretenden  gastrischen 
Symptomen  zeigt  sich  Appetitsverringerung  ziemlich  regel- 
mässig, nach  Brinton  in  85^/0  der  Fälle,  doch  macht  derselbe 
darauf  aufmerksam,  dass  der  Werth  dieses  Symptoms  für  die  Dia- 
gnose dadurch  geringer  wird,  dass  dasselbe  oft  erst  in  den  späten 
Perioden  des  Leidens  auftritt,  was  mit  unserer  oben  entwickelten 
Ansicht  im  Einklang  steht. 

Ungefähr  ebenso  wie  mit  der  Häufigkeit  des  Appetitverlustes 
steht  es  mit  der  Erscheinung  des  Erbrechens;  Brinton,  welcher 
die  meisten  Fälle  zusammengestellt  und  die  einzelnen  Symptome  auf 
statistischem  Wege  zu  analysiren  versucht  hat,  gibt  auf  Grund  der 
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Details  von  167  Fällen  an,  dass  am  häufigsten  beim  Carcinom  des 
Pyloros,  am  seltensten  beim  Krebs  der  hinteren  Wandung  des  Magens 
Erbrechen  Torhanden  sei;  zwischen  diesen  Extremen  fällt  die  Frequenz 
des  Erbrechens  in  absteigender  Reihenfolge  auf  das  Carcinom  der 
Cardia,  der  Curvatura  major,  minor,  und  endlich  der  Mitte  des  Magens. 
Soviel  folgt  sicher  aus  dieser  Zusammenstellung,  dass  das  Erbrechen 
am  constantesten  sich  findet  beim  Sitz  der  Neubildung  an  den  beiden 
Magenmttndungen.  Die  Ursache  dieses  exceptionellen  Verhältnisses 
liegt  offenbar  darin,  dass  beide  Magenöfihungen,  jedenfalls  die  Cardia, 
bei  dem  Acte  des  Erbrechens  eine  Rolle  spielen.  Wir  verweisen 
in  dieser  Beziehung  auf  die  näheren  oben  gegebenen  Ausführungen 
über  das  Erbrechen  und  bemerken  nur,  dass  in  den  Fällen,  in 
welchen  unbedeutende  Geschwulstmassen  am  Pylorus  sich  vorfindeu, 
das  Erbrechen  seine  Erklärung  findet  in  der  Reizung  der  Fylo- 
rusmusculatur  durch  die  Geschwulst  und  die  Speisemassen ,  wo- 
durch ein  länger  dauernder  fester  Verschluss  des  Ausgangs  erfolgt. 
Der  Mageninhalt  tritt  daher  schwer  ins  Duodenum,  und  wird  bei 
den  so  leichter  zu  Stande  kommenden  abnormen  Zersetzungen  des 
Speisebreies  und  den  dadurch  hervorgerufenen  derberen  Reizungen 
der  Schleimhaut  dem  Erbrechen  Vorschub  geleistet.  Später,  wenn 
der  Pylorus  in  eine  unnachgiebige,  enge  Oeffnung  verwandelt  ist, 
wird  schon  die  Neubildung  als  solche  den  Austritt  des  Chymus  aus 
dem  Magen  hemmen.  Beim  Sitz  des  Carcinoms  an  der  Cardia  wird 
deren  Eröffnung  unter  dem  Einfluss  des  Reizes  der  Geschwulst  als  Ur- 
sache des  Erbrechens  vor  Allem  in  Betracht  gezogen  werden  müssen. 
Das  Erbrochene  enthält  in  vielen,  fast  der  Hälfte  der  Fälle 
Blut.  Dasselbe  ist  entweder  reines  Blut,  oder  weitaus  häufiger 
zersetztes  Blut,  indem  das  Hämoglobin  durch  die  Einwirkung  der 
Magensäure  die  bekannte  Hämatinzersetzung  eingeht  und  dann  in 
Form  der  schmutziggefärbten  „kaffeesatzartigen",  „chokoladefarbenen" 
Massen  entleert  wird.  Die  Ursache  der  Blutung  ist  in  dem  Ein- 
fluss, den  die  Neubildung  auf  die  Magenwand  ausübt,  zu  suchen, 
sei  es  nun,  dass  kleine  oder  grössere  Gefässe  arrodirt,  sei  es,  dass 
Stauungen  und  kleine  Hämorrhagieen  durch  das  wachsende  Neoplasma 
bedingt  werden. 

Dass  man  es  wirklich  mit  Blut  und  nicht  mit  zufälligen  schwärz- 
lich gefärbten  Beimischungen  zum  Mageninhalt  zu  thun  hat,  wird  am 
einfachsten  durch  das  Verhalten  des  Hämatius  im  Spectrum  sicherge- 
stellt, indem  alkalische  Lösungen  des  Farbstoffs  den  bekannten  Absorp- 
tionsstreifen zwischen  C  und  D  im  Spektroskop  zeigen. 

Ausser  dem  Blut  finden  sich  im  Erbrochenen  selbstverständlich 
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Speisetheile ,  Sarcine,  Schleim  und  aach  znweilen  Erebstheilchen. 
Die  Schwierigkeit,  letztere  unter  den  miterbrochenen  Massen  aufzu- 
finden, braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden  und  bildet  dies,  wie 
auch  der  Umstand,  dass  die  losgestossenen  Neubildungstheile  vor 
ihrer  Entleerung  der  Verdauung  ausgesetzt  sind,  den  Grund,  warum 
sie  so  selten  unter  dem  Mikroskop  constatirt  werden  und  einen 
sicheren  Anhalt  für  die  Diagnose  abgeben.  Häufiger  ist  letzteres  der 
Fall  beim  Gardiacarcinom,  weil  dieses  der  explorirenden  Sonde  direct 
zugänglich  ist  und  Partikelchen  in  das  Sondenfenster  und  damit  nach 
Aussen  gelangen  können. 

Die  Beschaffenheit  des  Stuhlgangs  ist  keine  constante,  bald 
ist  Verstopfung,  bald  Diarrhoe  vorhanden. 

Was  die  Temperaturverhältnisse  beim  Carcinom  des 
Magens  betrifft,  so  glaubt  Brinton,  dass  Fieber  zu  den  nicht 
seltenen  Symptomen  des  Magencarcinoms  gehöre,  eine  Angabe,  welche 
noch  sehr  der  statistischen  Bestätigung  bedarf*). 

Wichtiger  als  alle  bisher  besprochenen  Symptome,  ausgenommen 
den  so  sehr  selten  möglichen  mikroskopischen  Nachweis  von  Neu- 
bildungstheilen,  ist  in  diagnostischer  Beziehung  die  Auffindung  einer 
Geschiyulst  in  der  Magengegend.  Man  muss  sich  darüber  klar 
sein,  ein  wie  kleiner  Tbeil  der  Magenwand  an  die  Bauchdecken 
herantritt,  wie  die  ganze  kleine  Cnrvatur,  die  ganze  hintere  Wand^ 
die  Cardia  und  der  Pylorus  in  seiner  natürlichen  Stellung  mit  den 
Bauchdecken  nicht  in  Berührung  kommen,  für  die  Falpation  also  nicht 
zugänglich  sind,  um  zu  begreifen,  dass  das  diagnostisch  so  wichtige 
Symptom,  das  Vorhandensein  einer  Geschwulst,  nur  in  einem  Theil 
der  Fälle  erwartet  werden  kann.  Die  Schwere  des  Tumors  und 
das  dadurch  bedingte  Herabsinken  desselben,  speciell  der  Pylorus- 
carcinome,  bewirkt  allerdings,  dass  man  noch  häufiger  eine  Geschwulst 
fllhlt,  als  man  sonst  der  natürlichen  Lage  der  Magentheile  nach  er- 
warten sollte;  doch  bleibt  nach  meiner  Erfahrung  die  Zahl  der  Bei- 
spiele, in  welchen  keine  Geschwulst  palpirt  werden  kann,  immerhin 
eine  noch  sehr  beträchtliche.  Die  Lage  der  Geschwulst  wechselt 
natürlich  mit  dem  Ort  der  Magenwandung,  an  welchem  die  Neubil- 
dung Platz  gegriffen  hat,  ausserdem  auch  mit  dem  jeweiligen  Fül- 
lungszustand des  Magens,  der  ja  bekanntlich  während  der  Verdauung 

t)  Ich  selbst  kann  die  Angaben  Brinton 's  vor  der  Hand  nicht  bestätigen, 
da  in  den  Fällen  von  Carcinoma  ventriculi,  von  welchen  mir  die  Obductiousbe- 
funde  zu  Gebote  stehen,  das  während  des  Lebens  zuweilen  beobachtete  Fieber 
von  den  post  mortem  als  ^Kebenbefunde**  gleichzeitig  angetroffenen  leichten  Spitzen- 
indurationen  u.  A.  ungezwungen  abgeleitet  werden  konnte. 
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dne  Drehung  um  seine  LAngsaxe  macht.  Letzteres  gilt  namentlich 
fllr  die  Benrtheilnng  der  Lage  der  Geschwulst^  die  durch  das  Fylorus- 
earcinom  gebildet  ist,  und  soll  dieselbe  nach  dem  Essen  gewöhnlich 
unter  dem  linken  Leberlappen  yersch winden ,  in  selteneren  Fällen 
durch  die  stärkere  Ffillung  des  Magens  erst  recht  deutlich  hervor- 
treten. 

Brinton  hat  weiterhin  auf  eine  sehr  sonderbare  Differenz  in  der 
Lage  des  Pjlorascarcinoms  aufmerksam  gemacht ,  die  durch  das  Ge- 
schlecht des  Fat.  bedingt  sein  soll.  Er  fand,  dass  beim  Mann  ^/s  der 
Pyloruscardnom-Geschwülste  über  der  horizontalen  Linie  liegen,  die 
das  Epigastrinm  von  der  Nabelgegend  scheidet,  beim  Weib  umgekehrt 
^/s  Aber,  2/3  unter  dieser  Linie,  die  Mehrzahl  der  Geschwtllste  also  in  der 
Nabelgegend  angetroffen  wird;  er  erklärt  dieses  auffallende  Verhalten 
hauptsächlich  aus  der  Zusammenpressung  des  weiblichen,  ohnedies  schon 
engeren  Epigastriums  durch  die  Schnflrleiber,  wodurch  die  Pylorusge- 
schwulst  nach  Unten  gedrängt  werden  soll.  Die  Erklärung  klingt  plau- 
sibel, wenn  sein  Zahlenverhältniss  kein  zufälliges  war  und  die  vom 
Geschlecht  der  Patienten  abhängige  Differenz  sich  weiter  bestätigen 
sollte. 

Die  Palpation  ergibt  gewöhnlich  eine  harte  Consistenz  und 
eine  unebene  Oberfläche  des  Tumors,  zuweilen  findet  sich  auch  deut- 
liehe Pulsation,  indem  dieselbe  von  der  dahinter  liegenden  Aorta 
durch  die  solide  Masse  nach  den  Bauchdecken  leicht  fortgepflanzt 
Mord;  doch  darf  auf  dieses  Symptom  in  diagnostischer  Beziehung 
kein  Werth  gelegt  werden,  indem  es  ja  der  Ursachen  fttr  die  Er- 
zeugung der  epigastrischen  Pulsation  sehr  viele  gibt  und  die 
Täuschungen,  zu  welchen  gerade  dieses  Symptom  am  Krankenbett 
Veranlassung  gibt.  Jedermann  wohl  aus  eigener  Erfahrung  bekannt 
sind«  Hat  man  sich  durch  die  Betastung  von  der  Existenz  der  festen 
Geschwulst  im  Epigastrium  überzeugt,  so  kommt  zunächst  die  Be- 
weglichkeit derselben  in  Betracht.  Abgesehen  von  der  schon  ge- 
l^entlich  der  Besprechung  der  Lage  des  Tamors  erwähnten,  mit 
der  Ftlllung  des  Magens  Hand  in  Hand  gehenden  Bewegung  der 
Creschwulst  darf  man  im  Allgemeinen  daran  festhalten,  dass  zum 
Unterschied  von  anderen  Unterleibsgeschwttlsten  die  Magentumoren 
unbeweglich  sind.  Man  könnte  zwar  erwarten,  dass  ein  Organ, 
das,  wie  der  JMagen,  mit  einem  nicht  unerheblichen  Theil  seiner 
Oberfläche  dem  Diaphragma  anliegt,  bei  der  Contraction  des  letzteren 
nach  unten  steigt  und  damit  also  auch  die  Geschwülste,  die  in  seiner 
Wandang  Platz  gegriffen,  mit  nach  Unten  zieht;  allein  in  Wirklich- 
keit ist  dies  doch  nicht  der  Fall.  Vielmehr  bleiben'  die  Kreb^e- 
sehwfllste   durch  die  Respiration  unbehelligt  in  ihrer  ursprünglichen 
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Lage,  wobl  aus  dem  Grunde,  weil  die  vom  Diaphragma  der  Ma- 
genwandung mitgetheilte  Bewegung  in  dem  mit  Luft  und  Flüssig- 
keit gefUUten  Organ  leicht  nach  der  Seite  hin  ausweicht.  Anders 
wenn  die  Krebsgeschwulst  unmittelbar  dem  Zwerchfell  anliegt  und 
so  weit  nach  unten  reicht,  dass  sie  deutlich  gefühlt  werden  kann, 
ausserdem  so  massig  ist,  dass  die  damit  infiltrirte  Wandung  nicht 
leicht  comprimirbar  ist;  unter  solchen  Verhältnissen  wird  der  untere 
Geschwulstrand  den  inspiratorischen  Excursionen  des  Zwerchfells 
ebenso  folgen  müssen,  wie  es  Leber  und  Milz  thun. 

Ein  instructives  Beispiel  von  Beweglichkeit  eines  Carcinoma 
ventriculi  bildet  folgender  Fall*),  der  auf  der  Jenaer  medicinischen 
Klinik  zur  Beobachtung  kam: 

Bei  dem  25jährigen  stark  abgemagerten,  an  Verdaunngsbesch werden 
leidenden  Patienten  zeigte  sich  die  linke  Hälfte  des  Epigastrinms  im 
Stehen  mehr,  im  Liegen  weniger  vorgewölbt.  Die  Palpation  erwies 
einen  Abdominaltumor,  dessen  harter,  knolliger  Rand  vom  linken  Hypo- 
chondrium  aus  quer  herüber  in  der  Höhe  des  Nabels  verlief  und  in 
der  rechten  Mammillarlinie  gegen  den  bis  dahin  von  der  rechten  Axillar- 
linie aus  in  den  normalen  Grenzen  verlaufenden  unteren  Leberrand  scharf 
abschnitt.  Bei  der  Athmung  bewegte  sich,  entsprechend 
der  Inspiration,  der  untere  Rand  der  Geschwulst  ganz 
auffallend  tief  nach  unten  —  auf  eine  Strecke  von  ca. 
6  C  m. !  Die  Perkussion  ergab  im  Bereich  der  Geschwulst  tympanitischen 
Schall.  Die  Schlundsonde,  welche  in  diagnostischer  Absicht  eingeführt 
wurde,  stiess  in  der  Gegend  der  Cardia  auf  ein  Hinderniss,  welches 
das  Gefühl  einer  in  das  Lumen  hereinspringenden  Membran  darbot  und 
ohne  bedeutende  Schwierigkeiten  überwunden  wurde,  worauf  das  Weiter- 
schieben der  Schlundsonde  leicht  vor  sich  ging. 

Die  Diagnose  wurde  trotz  dieser  starken  Beweglichkeit  der  Ge- 
schwulst mit  Sicherheit  auf  ein  Neoplasma  des  Magens  gestellt,  nach 
einer  Reflexion,  die  auf  die  oben  angegebenen  Gründe  sich  stützte. 
Reichte  doch  die  Geschwulstmasse  in  diesem  Fall  zweifelsohne  auf  der 
vorderen  Magenwand  von  der  Cardia  bis  zur  Curvatura  major! 

Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  vollständig;  ein  umfang- 
reiches Carcinom  nahm  die  ganze  Höhe  der  vorderen  Magenwandung 
ein,  von  der  Cardia  bis  zur  grossen  Curvatur,  ohne  dass  Verwachsungen 
zwischen  Magen  und  Zwerchfell  bestanden. 

Die  Perkussion  der  Stelle,  an  welcher  die  Geschwulst  sich 
findet,  ergibt  gewöhnlich  einen  gedämpft-tympanitischen  Schall.  Der 
Umstand,  dass  der  Schall  beim  Magencarcinom  fast  immer  noch  einen 
tympanitischen  Beiklang  hat,  schützt  einigermassen  vor  Verwechslung 
des  Magenkrebses  mit  Carcinom  des  linken  Leberlappens.  Ausnahmen 
kommen  allerdings  auch  von  dieser  Regel  vor. 

So  beobachtete  ich  bei  einer  5 1  jährigen  Frau  einen  bis  unter  den 

1)  Vgl.  Berichte  der  medicinischen  Klinik  zu  Jena  etc.  S.  105. 
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Nabel  herabragenden  kleinknotigen  mit  der  Athmang  sieh  deutlich  ver- 
schiebenden Tumor,  der  Btets  einen  absolut  gedämpfj;en  Perkus- 
sionsschall  zeigte.  Nach  diesem  Befund  —  Verschiebung  des  Tumors 
bei  der  Respiration,  Dämpfung  über  der  Geschwulst  —  diagnosticirte 
ich  ein  Lebercarcinora.  Die  Section  ergab  eine  ganz  normale  Leber, 
dagegen  Krebsinfiltration  der  Magenwandnng. 

Ich  kann  daher  in  zweifelhaften  Fällen  nur  dem  positiven  Be- 
fund —  dem  bei  öfterer  Untersuchung  dentlich  tympanitisch  erschei- 
nenden Schall  —  einen  diagnostischen  Werfh  fttr  die  Erkennung  einer 
Geschwulst  als  Magentumor  beimessen ;  doch  kommt  das  Resultat  der 
Perkussion  gegenüber  dem  jedenfalls  positiveren  der  Palpation  über- 
haupt immer  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht. 

Die  bisher  betrachteten  Krankheitssymptome  —  gastrische 
Beschwerden,  Erbrechen,  Abmagerung  und  Abnahme 
der  Körperkraft,  Schmerz  in  der  Magengegend,  Erschei- 
nen einer  deutlichen  Geschwulst  —  werden  schon  durch  den 
Sitz  des  Carcinoms  an  den  verschiedenen  Partien  der  Magenwand, 
noch  mehr  aber  durch  zuweilen  zu  der  Grundkrankheit  tretende 
Complicationen  modificirt. 

Die  Verengerung  der  Oeffnungen  des  Magens  durch  die  Ge- 
schwulst ruft  eine  Erweiterung  des  über  der  verengten  Stelle  ge- 
legenen Abschnitts,  des  Speisekanals,  hervor:  das  stenosirende  Car- 
cinoma cardiae  eine  Erweiterung  des  Oesophagus,  das  Carc.  pylori 
eme  Dilatation  der  Magenhöhle  selbst  Diese  Folgezustände,  welche 
in  besonderen  Kapiteln  ihre  Besprechung  finden  (s.  u.) ,  können  mit 
ihren  Symptomen  so  sehr  in  den  Vordergrund  treten,  dass  das  Bild 
des  Magencarcinoms  dadufth  ganz  verdeckt  wird. 

Gewöhnlich  ist  mit  der  genannten  Complication  Hypertrophie 
der  Wandung,  speciell  der  Musculatur,  verbunden,  die  ihrerseits  durch 
die  Erschwerung  bedingt  ist,  welche  die  Forttreibung  des  Magenin- 
halts an  der  raumbeschränkenden  Geschwulstmasse  findet. 

Seltener  als  die  consecutive  Erweiterung  des  Magens  bedingt 
das  Garcinom  Verengerung  oder  Verkleinerung  des  Organs.  Ver- 
anlassung zu  letzterem  Zustand  gibt  theils  der  Sitz  der  Neubildung 
an  derCardia,  theils  der  Charakter  des  Krebses,  resp.  die  Schrumpfung, 
welche  im  Bereich  eines  verbreiteten  Scirrhus  Platz  greift. 

Kranke,  welche  an  Cardiakrebs  leiden,  bieten  im  Uebrigen 
das  Bild,  das  der  Verengerung  des  Oesophagus,  speciell  derjenigen 
durch  Carcinom  eigenthümlich  ist.  Dieselben  klagen  über  Druck  oder 
cardialgische  Schmerzen  in  der  Nähe  des  Processus  xiphoideus;  die 
Speisen  werden  noch  unverdaut  oft  mit  Schleim  und  Blut  vermischt 
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regurgitirt;  die  Sonde  findet  bei  ihrem  Eintritt  in  den  Magen  ein 
Hindemiss  an  der  stricturirenden  Krebsmasse.  In  einzelnen  Fällen 
scheint  übrigens  diese  letztere  nicht  die  eigentliche  Ursache  des 
Steckenbleibens  der  Speisen  im  Oesophagus  zu  sein,  da  trotz  des 
Regargitirens  der  genossenen  Nahrung  die  Fassage  fttr  die  Sonde 
vollständig  frei  sein  kann.  Unter  solchen  Umständen  darf  man  wohl 
mit  Ebstein,  der  neuestens  auf  dieses  Verhalten  aufmerksam  ge- 
macht hat,  annehmen,  dass  die  ersten  der  nach  unten  gleitenden 
Speisetheile  auf  die  Krebsgeschwürsfläche  an  der  Gardia  gelangend 
einen  reflectorischen  Krampf  des  untersten  Theils  des  Oesophagus 
anregen,  der  ein  Weiterschieben  der  nachfolgenden  Speisetheile  un- 
möglich macht.  Ich  erinnere  mich  mehrerer  Fälle  aus  meiner  Praxis, 
deren  Verhalten  fllr  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  spricht. 

Sehr  mannichfaltig  sind  die  Erscheinungen,  welche  durch  die 
Perforation  der  Magenwand  in  Folge  tiefgreifender  Verschwärung 
des  carcinomatös  entarteten  Bezirkes  zu  Stande  kommen.  Im  Ganzen 
ist  dieser  Ausgang  selten.  Brinton  fand  ihn  unter  507  Fällen  nur 
21  mal,  also  in  etwa  4  o/o.  Je  nach  dem  Sitz  der  Geschwulst  wird 
der  Durchbruch  nach  oben,  unten,  vorne  oder  hinten  hin  stattfinden. 
Am  häufigsten  noch  scheint  die  Perforation  in  das  Colon 
transversum  zu  sein.  Die  Folge  der  abnormen  Communication 
der  Magenhöhle  mit  dem  Lumen  des  Grimmdarms  kann  sich  aus- 
sprechen im  Erbrechen  von  Fäcalmassen,  welche  vom  Colon  her  in 
den  Magen  gelangten,  oder  umgekehrt  in  der  nach  unten  hin  statt- 
findenden Entleerung  noch  unverdauter,  aus  dem  Magen  direct  in 
den  unteren  Theil  des  Darms  übergegangener  Nahrungsmittel.  Auch 
eine  lang  bestehende  Verstopfung,  bedii%t  durch  den  in  Folge  der 
Magengeschwulst  erschwerten  Austritt  der  Speisen  in  den  Darm,  kann 
durch  eine  im  Verlauf  der  Krankheit  sich  bildende  Magencolonfistel 
mit  einem  Schlage  gehoben  werden,  wie  ich  vor  Jahren  an  einem 
sehr  eclatanten  Beispiel  auf  der  Kiem eye r' sehen  Klinik  beobach- 
tete. Viel  seltener  ist  die  Perforation  des  Krebsgeschwtlrs  in 
den  Dtlnndarm  und  ebenso  selten  die  nach  Aussen  durch  die 
Bauchwand;  in  letzterem  Fall  wird  eine  förmliche  Magenfistel  im 
physiologischen  Sinne  resultiren.  Der  Durchbruch  in  die  Thorax- 
höhle endlich  zieht  selbstverständlich  Pneumothorax  oder  Pneumonie, 
Lungenabscess  u.  s.  w.  nach  sich,  Folgen,  deren  detaillirte  Schilderung 
hier  nicht  am  Platze  ist.  Tritt  nicht  wie  bei  den  eben  angeführten 
Eventualitäten  vor  dem  Durchbruch  an  der  Stelle,  wo  derselbe  statt- 
findet, eine  circumscripte  Peritonitis  mit  Verwachsung  der  sich  gegen- 
überliegenden Bauchfellblätter  ein,  so  wird  der  Mageninhalt,  Speise- 
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brei  and  Luft  in  die  Peritonealhöhle  sieh  entleeren  und  das  Bild  der 
Perforationsperitonitis  sich  anschliessen.  Modificirt  wird  dieses  Bild 
der  Peritonitis  dann,  wenn  durch  die  tiefgreifende  Verschwärung  eine 
Perforation  vorbereitet  wird,  nnd  schliesslich  nur  Spuren  des  Magen- 
inhalts durchtreten  und  zu  einer  eitrigen  Peritonitis  mit  tödtlichem 
Ausgang  Veranlassung  geben,  ohne  dass  es  zur  Verdrängung  der 
grossen  Unterleibsdrttsen  etc.  wie  bei  der  Perforationsperitonitis  käme. 
Andererseits  kann  auch  bei  massenhaftem  Durchbruch  der  Magen- 
contenta  in  die  Bauchhöhle  das  gewöhnliche  Bild  der  Perforations- 
peritonitis fehlen,  wenn  dieser  Durchbruch  in  eine  abgesackte  Höhle 
erfolgt. 

Eine  andere,  unter  Umständen  nicht  minder  gefährliche  Compli- 
cation  des  Magencarcinoms  bilden  die  Blutungen,  die  in  seinem 
Gefolge  bisweilen  auftreten.  So  häufig  die  unbedeutenden  Hämorrha- 
gieen  sind,  die  dem  Erbrochenen  das  bertlchtigte  kaffeesatzartige 
Aussehen  verleihen,  so  selten  —  unter  100  Fällen  kaum  in  einem  — 
smd  die  Blutungen,  welche  von  arrodirten  grösseren  Arterien  her- 
rfthren.  Unter  allen  Umständen  befördern  Blutungen  die  Anämie  und 
den  Verfall  der  Kranken;  die  letztgenannte  Form  von  Blutung  kann 
begreiflicherweise  unmittelbar  zum  Tode  führen. 

Durch  Verbreitung  der  Neubildung  per  contiguitatem  auf  die 
benachbarten  Organe  oder  durch  metastatische  Fortpflanzung  des  Car- 
cinoms  in  entferntere  Körpertheile  kann  das  ursprünglich  einfache  Bild 
des  Magenkrebses  ebenfalls  wesentlich  modificirt  werden.  In  erster 
Linie  ist  hier  die  secundäre  Erkrankung  der  Leber  zu  nennen.  Abge- 
sehen von  den  Folgen  der  directen  Compression  gewisser  Lebertheile 
durch  die  Magengeschwulst,  so  der  mechanischen  Pfortaderobstruction, 
des  Ikterus  durcli  das  Andrängen  des  Tumors  gegen  die  Gallenausfüh- 
rungsgänge, ist  die  Leber  auch  der  unmittelbaren  üeberleitung  der  Neu- 
bildung vom  Magen  her  schon  durch  ihre  Anlagerung  an  die  Curvatura 
major,  die  Vorderfläche  und  speciell  den  Pylorustheil  des  Magens  am 
meisten  ausgesetzt.  Sie  ist  aber  ausserdem  noch  zur  Secundärerkran- 
kung  ganz  besonders  disponirt  durch  die  Verbreitung  der  Pfortader  in 
ihrem  Parenchym.  Das  Hineinwuchern  der  Neubildung  des  Magens  in 
venöse  Gefässe  desselben  kann  nämlich  leicht  zu  Thrombosirung  und 
späterer  Embolie  von  Geschwulstelementen  in  die  feinen  Pfortader- 
verzweigungen der  Leber  führen,  wie  dies  an  mehreren  Beispielen 
^direct  nachgewiesen  werden  konnte  (vgl.  z.  B.  Waldeyer,  Acker). 
In  ähnlicher  Weise,  durch  Verbreitung  der  Carcinommassen  auf  dem 
Wege  der  Lymphgef ässe ,  sind  secundäre  Erebsentwicklungen  im 
Peritoneum,  ist  die  Anschoppung  der  Chylusgefässe  der  Darm- 
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zotten  des  Dnodennm  mit  Epithelialzellen  bei  gleichzeitig  bestehen- 
dem Magenkrebse  zu  erklären  (Waldeyer).  Secundäre  Lungen- 
krebse weiterhin  können  zu  Stande  kommen  durch  Embolieen, 
welche  von  den  in  die  carcinomatöse  Degeneration  mit  hereinge- 
zogenen Lebervenen  aus  in  die  Lungenarterienzweige  stattfinden,  wie 
der  dritte  Fall  in  Acker 's  Arbeit  aufs  Schönste  darthut.  Endlich 
sind  secundäre  Verschleppungen  von  epithelialen  Elementen  in  den 
grossen  Kreislauf  von  Lungenknoten  aus  leicht  verständlich,  sobald 
die  letzteren  im  Verlauf  ihrer  Entwicklung  zum  Durchbruch  in  die 
LuDgenvenen  geflihrt  haben.  Wenn  auch  die  Bildung  der  Erebs- 
metastasen  noch  nicht  in  jedem  Falle  ungezwungen  auf  diese  mecha- 
nische Ursache  von  Carcinomembolieen  zurückgeführt  werden  kann, 
so  fordert  doch  das  bis  jetzt  über  diesen  Gegenstand  vorliegende 
Material  dringend  auf,  jeden  einzelnen  Fall  in  dieser  pathologisch- 
anatomisch-genetischen Richtung  sorgfältig  zu  analysiren. 

Auf  diese  Weise  erscheinen  neben  den  Symptomea  des  Magen- 
krebses diejenigen  der  Obstruction  der  Pfortader  oder  der  Gallen- 
wege,  eines  Leberkrebses,  Peritonealkrebses,  Lungenkrebses  etc.  und 
können  als  solche  die  Diagnose  des  Magencarcinoms  compliciren. 

Anscheinend  in  weniger  directem  Zusammenhang  mit  dem  Car- 
cinom  des  Magens,  als  die  bisher  betrachteten  Krankheitszustände, 
steht  die  nicht  sehr  seltene  Combination  der  Lungentuberkulose 
mit  der  Krebserkrankung.  Martius,  welcher  die  Dittrich'schen 
Anschauungen  über  dieses  Kapitel  der  Pathologie  veröffentlichte,  hat 
nicht  weniger  als  8  Fälle  aus  Dittrich's  Sectionsergebnissen  zu- 
sammengestellt, wo  neben  Magenkrebs  Lungenphthise  mit  gleichzei- 
tiger Tuberkelbildung  in  demselben  Individuum  vorhanden  war. 

Dittrich  hat  den  Zusammenhang  beider  Krankheiten  so  erklärt, 
dass  „durch  die  krebsige  Erkrankung  der  Patient  herabkommt,  abzehrt, 
dass  die  regressive  Metamorphose  eine  lebhaftere,  stürmischere  ist,  dass 
durch  diese  angebahnt  Faserstofferkrankungen  entstehen,  unter  denen 
^s  auch  eine  solche  gibt,  die  sich  als  tuberkulöse  klar  und  deutlich 
ausspricht  und  ist  die  Tuberkulose  nur  der  locale  Ausdruck  der  allge- 
meinen Blutmischnng  ^  Diese  Theorie  enthält  ganz  im  Allgemeinen 
den  Kern  unserer  heutigen  Anschauungen  über  das  Auftreten  der  Tu- 
berkulose in  Verbindung  mit  Krebs  und  den  möglichen  inneren  Zusam- 
menhang zwischen  beiden.  Einerseits  werden  unter  dem  Einfluss  des 
schleichend  zunehmenden  Krebsmarasmus  Entzündungsproducte  in  der 
Lunge  leichter  der  käsigen  Metamorphose  anheimfallen,  als  dies  bei 
demselben  Individuum  in  früheren  Lebensperioden  der  Fall  war,  an- 
dererseits  wird  es  nicht  einmal  dieses  Mittelgliedes  bedürfen,  um  zu 
erklären,  dass  bei  gleichzeitig  bestehendem  Krebs  Tuberkulose  in  der 
Lunge  auftreten  kann,  indem  ja  das  Neoplasma  selbst  käsig  zu  meta- 
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morphosiren  im  Stande  ist  und  abnorme  Elemente,  von  der  Carcinoma- 
tdsen  Ulceration  ans  zur  Resorption  gelangt,  die  £rzeagung  von  Miliar- 
tuberkeln yeranlassen  können. 

Ausser  der  Lungentaberknlose  scheint  in  seltenen  Fällen  auch 
Atherom  der  Arterien  in  einem  ursächlichen  Verhältniss  zum  Carcinom 
des  Magens  zu  stehen,  ebenso  wie  eine  etwaige  Combination  mit 
Amyloidniere  und  ähnlichen  marastischen  Folgezuständen  zuweilen 
wohl  nicht  als  zufällig  anfgefasst  werden  darf. 

■ 
Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  in  den  meisten  Fällen  ein  aus- 
gesprochen chronischer.  Brinton  nimmt  auf  Grund  der  Zusammen- 
stellung von  198  Fällen  als  Minimum  der  Dauer  des  Leidens  1  Monat 
an,  als  Maximum  3  Jahre,  als  mittlere  Dauer  ungefähr  1  Jahr. 
Solche  Bestimmungen  haben,  wie  der  englische  Autor  übrigens  selbst 
ausdrücklich  bemerkt,  nur  beschränkten  Werth.  Denn  wie  weit 
sollen  wir  den  Beginn  des  Leidens  zurückverlegen?  Sind  die  ersten 
Symptome  von  Dyspepsie  u.  s.  w.  in  dem  mit  den  ausgesprochensten 
&scheiiinngen  Yon  Magencarcinom  und  schliesslich  mit  Tod  endenden 
Krankheitsbilde  auf  eine  die  Carcinomentwicklung  einleitende  Ent- 
z&ndung  der  Magenschleimhaut  oder  schon  auf  Wucherungsprocesse 
der  epithelialen  Bestandtheile  derselben  zu  beziehen?  Entgehen 
nicht  vielen  unaufmerksamen  Kranken  leichte  Störungen  ihrer  Ver- 
dauong  vollständig,  während  andere  beim  ersten  Beginn  der  letzteren 
bereits  geängstigt  Htllfe  beim  Arzt  suchen?  u.  s.  w.  Es  ist  daher 
meiner  Ansicht  nach  nicht  möglich,  die  Gesammtdauer  des  Verlaufe 
emea  Magencarcinoms  auch  nur  annähernd  sicher  zu  bestimmen. 

Lohnender  als  solche  Bestimmungen,  welche  von  subjectiven  Sym- 
ptomen ausgehen,  schiene  mir  in  diagnostischer  und  prognostischer  Be- 
'Ziehnng  eine  Znsammenstellung  der  Verlaufsdauer  verschiedener  Fälle, 
bei  welcher  von  dem  ersten  Auftreten  einer  fühlbaren  Geschwulst  aus- 
gegangen wird.  Hierdurch  würde  die  durchschnittliche  Verlaufsdauer 
jedenfalls  in  viel  engere  Grenzen  gebracht  und  würde  ausserdem  aus 
dem  rascheren  oder  langsameren  Verlauf  des  Leidens  auf  die  Natur  des 
Carcinoms  eher  ein  Rückschluss  gemacht  werden  können.  Freilich  wür- 
den auch  hierbei  für  eine  strengkritische  Statistik  viele  Fälle  wegfallen, 
in  welchen  gleich  bei  der  ersten  ärztlichen  Untersuchung  unzweifelhafte 
Tumoren  gefühlt  werden,  in  welchen  also  für  die  Feststellung  des  er- 
sten Auftretens  einer  palbablen  Geschwulst  man  auf  die  gelegentliche 
Selbstuntersuchung  des  Patienten  im  Verlaufe  der  Krankheit  ange- 
wiesen wäre. 

Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  den  einfachen  Erschei- 
nungen des  chronischen  Magenkatarrhs,  und  macht  erst  die  Ab- 
magerung und  der  rasche  Ki^lfle verfall  auf  die  Gefährlichkeit  des 
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Leidens  aufmerksam.  In  den  letzten  Tagen  des  Lebens  schwinden 
gewöhnlich  die  so  sehr  lästigen  Sjonptome:  der  Schmerz  und  das 
Erbrechen,  und  liegen  die  Kranken  theilnahmlos,  kalt,  wie  schon 
gestorben  da;  in  anderen  Fällen  erfolgt  der  Tod  plötzlich  nach  voran- 
gegangener bedeutender  Hämorrhagie  durch  Verblutung,  in  anderen 
unter  dem  Bilde  einer  Perforationsperitonitis ,  eines  Pneumothorax, 
oder  im  Verlauf  einer  der  oben  angefahrten  schweren  Gomplicationen. 
In  seltenen  Fällen  können  Magencardnomkranke,  ehe  es  zur 
Kachexie  und  d«n  übrigen  deutlichen  Symptomen  der  Magenerkran- 
kung kommt,  plötzlich  z.  B.  durch  Hämatemesis  zu  Grunde  gehen, 
wie  dies  in  einem  von  Laborie*)  beobachteten  Falle  geschah,  wo 
ein  von  Rheumatismus  acutus  genesener  Mann ,  eben  als  er  das  Spital 
verlassen  wollte,  am  Blutsturz  starb  und  die  Section  einen  Krebs  an 
der  kleinen  Curvatur  ergab. 

Diagnose. 

Die  für  die  Diagnose  wichtigen  Momente:  Kachexie,  Schmerz, 
Appetitlosigkeit,  Erbrechen  ohne  oder  mit  Blutbei- 
mengung, das  Alter  des  Patienten  und  endlich  der  Nachweis 
einer  Geschwulst  auf  physikalisch  -  diagnostischem  Wege  sind  im 
Voranstehenden  detaillirt  besprochen  und  ihr  diagnostischer  Werth 
im  Einzelnen  hervorgehoben  und  limitirt.  Es  bleibt  nur  übrig  zu  be- 
merken, dass  je  mehr  von  diesen  Symptomen  gleichzeitig  im  speciellen 
Fall^  sich  vorfindet,  um  so  sicherer  die  Diagnose  eines  Magencar- 
cinoms  wird,  und  möchte  ich  nochmals  hervorheben,  dass  an  dia- 
gnostischer Bedeutung  dem  Nachweis  einer  Geschwulst  keines  der 
angefUhrten  Symptome  auch  nur  im  Entferntesten  gleichkommt. 
Findet  man  also  bei  einem  Kranken,  dessen  Allgemeinverhalten  nicht 
direct  gegen  die  Annahme  eines  Magenleidens  und  einer  Constitutions- 
verschlechterung  spricht,  eine  Geschwulst  von  den  oben  angegebenen 
Charakteren  in  der  Gegend  des  Magens,  so  darf  die  Diagnose  fast 
immer  mit  Sicherheit  auf  Carcinoma  ventriculi  gestellt  werden.  Vor- 
sicht ist  aber  dabei  stets  zu  empfehlen.  Schwielige,  nicht  maligne 
Verdickungen  der  Pylorusgegend,  wie  sie  im  Gefolge  von  Magenge- 
schwüren zuweilen  sich  finden,  können  die  Fehldiagnose  eines  Magen- 
carcinoms  veranlassen  und  sind  von  letzterem  in  bestimmten  Sta- 
dien des  Krankheits- Verlaufe  überhaupt  nicht  zu  unterscheiden. 
Ebenso  kann  ein  abgesacktes  fest  und  knollig  anzufühlendes  Peri- 


1)  Bouchut,  Nouveaux El^ents  de  la  pathologie  g^n^rale.  £d.  HL  p.  288. 
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tonealexgudat  in  der  Magengegend  zur  AnDahme  eines  Magencarci-. 
noms  verführen,  wie  mir  dies  noch  neulich  vorkam,  wo  erst  der 
günstige  Verlauf  nnter  dem  anhaltenden  Gebrauch  von  Eataplasmen 
nach  Monaten  den  Irrthum  aufklärte.  Dass  auch  Verwechslungen  mit 
Carcinomen  des  linken  Leberlappens  möglich  sind,  brauche  ich  kaum 
anzufahren.  Die  Berttcksichtigung  des  Verhaltens  des  rechten  Leber- 
lappens, der  Zeit  und  Art  des  Erscheinens  von  Ikterus,  der  Constanz 
des  Erbrechens,  der  Hämatemesis,  des  Perkussionsresultates  schützen 
einigermaassen  davor.  Ebenso  geben  Geschwülste  des  Netzes  und 
des  Colon  transversum  zu  falschen  Diagnosen  Veranlassung.  Die 
unverhältnissmässige,  isolirt  zur  Erscheinung  kommende  Entwicklung 
von  Ascites  einerseits,  die  Stuhlbeschaffenheit  andererseits  werden 
bei  der  EKfferentialdiagnose  in  solchen  Fällen  hauptsächlich  maass^ 
gebend  sein  müssen.  Endlich  kommt  bei  der  Diagnose  des  Magen- 
carcinoms  auch  noch  die  Frage  in  Betracht,  ob  nicht  die  Geschwulst 
dem  Pankreas  angehöre.  Bei  kleineren  Geschwülsten  wird  man 
sogar  wohl  zu  überlegen  haben,  ob  die  fühlbare  Geschwulst  über- 
haupt ein  Neoplasma  und  nicht  der  Kopf  des  gesunden  Pankreas  sei. 
Ich  scheue  mich  nicht  einzugestehen,  dass  ich  vor  einigen  Jahren 
in  dieser  Beziehung  eine  glänzende  Fehldiagnose  gemacht  habe. 

Bei  einem  Manne,  der  an  chronischer  Lungentuberkulose  ohne 
nachweisbare  Verdichtungen  auf  der  Lunge  zu  Grunde  ging,  entwickelte 
sich  das  Bild  einer  chronischen  Magenerkrankung  mit  anhaltendem  Er- 
brechen. Daneben  magerte  der  Kranke  immer  mehr  ab.  Allmählich  war 
in  der  Pylorusgegend  eine  deutlich  fühlbare  Geschwulst  zu  erkennen, 
welche  von  Tag  zu  Tag  greifbarer  hervortrat,  so  dass  über  ihr  Wachs- 
thum  kein  Zweifel  zu  bestehen  schien.  Und  doch  war,  wie  die  Section 
zeigte,  kein  Pyloruscarcinom  vorhanden,  der  palpable  Tumor  war  viel- 
mehr nichts  anderes,  als  der  gesunde  Pankreaskopf  gewesen,  das  schein- 
bare Wachstbum  nur  durch  den  Umstand  bedingt,  dass  bei  der  fort- 
schreitenden Abmagerung  der  Bauchdecken  und  der  damiederliegenden 
Verdauung  mit  ihren  Folgen,  spedell  der  geringen  Füllung  der  Ge- 
därme, die  Gontouren  des  genannten  Pankreasabschnittes  fUr  die  Pal- 
pation immer  zugänglicher  geworden  waren. 

Durch  das  Hinzutreten  der  oben  angeführten  Complicationen 
zum  Magencarcinom  wird  die  Diagnose  des  letzteren  gewöhnlich  «o 
Sicherheit  gewinnen,  so  also  durch  das  Erscheinen  einer  Peritonitis 
mit  deutlich  nachweisbarem  Austritt  von  Luft  in  die  Bauchfellhöhle, 
80  durch  die  Entstehung  eines  Pneumothorax,  eines  Lungenabscesses 
u,  s.  w. 

Viel  häufiger,  als  die  Frage,  ob  der  Magen  oder  ein  anderes 
.Organ  im  betreffenden  Falle  vom  Carcinom  befallen  sei,  ist  in  praxi 
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die  Frage  zu  entscheiden ,  ob  die  nnzweifelhaite  Magenerkranknng 
carcinomatöser  oder  unschuldigerer  Natur  sei.  Der  Zweifel  bewegt 
sich  gewöhnlich  zwischen  chronischem  Magenkatarrh,  Ulcus 
öder  Qarclnom.  So  lange  bei  letzterer  Krankheit  keine  Geschwulst 
nachgewiesen  werden  kann,  ist  der  Zweifel  auch  sehr  am  Platze 
und  fast  immer  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  möglich. 

Für  einen  einfachen  chronischen  Magenkatarrh  spricht  in 
solchen  Zweifelfällen  das  jugendliche  Alter  des  Patienten  (s.  o.),  die 
jahrelange  Dauer  der  Krankheit,  der  Nachweis  einer  bestimmten 
Entstehungsursache,  der  Mangel  an  bedeutenderer  Kachexie,  ent- 
schiedene Besserung  im  Verlaufe  der  Krankheit.  Indessen  ist  es 
selbst  im  letztgenannten  Falle  nicht  gerathen,  eine  absolut  sichere 
Diagnose  und  Prognose  zu  stellen. 

Ich  habe  vor  Kurzem  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  zwischen 
Carcinom  und  chronischem  Magenkatarrh  die  Differentialdiagnose  zu 
stellen  war.  Da  der  Patient  unter  Einhaltung  einer  geeigneten  Diät 
entschieden  besser  wurde  und  an  Körpergewicht  zunahm,  so  glaubte 
ich  Carcinom  ausschliessen  zu  dürfen.  Der  Patient  wurde  aus  der 
Klinik  entlassen;  nach  Jahresfrist  kehrte  er  wieder  zurück  mit  hoch- 
gradigem Ascites  und  Hydrops  der  unteren  Extremitäten  und  wies  die 
kurz  darauf  erfolgende  Obdaction  ein  Carcinom  des  Magens  nach,  woraus 
zwar  nicht  sicher  folgte,  dass  die  damalige  Diagnose  eines  chronischen 
Magenkatarrhs  falsch  war,  aber  doch  soviel  sich  ergab,  dass  man  durch 
vorübergehende  Besserung  und  Körpergewichtszunahme  (um  5  Pfd.  in 
8  Tagen)  in  Fällen,  die  auf  Carcinom  des  Magens  suspect  sind,  sich 
nicht  zu  einer  sicheren  Diagnose  und  günstigen  Prognose  verführen 
lassen  darf. 

Das  Erbrechen  ist  beim  chronischen  Magenkatarrh  gewöhnlich 
seltener,  der  Schmerz  geringer  -  Unterscheidungsmerkmale,  die  am 
besten  nicht  berücksichtigt  werden.  Eher  noch  ist  das  häufig  kaffee- 
satzähnliche Aussehen  des  Erbrochenen  zu  Gunsten  der  Diagnose 
eines  Magenkrebses  zu  verwerthen,  da  die  Blutbeimischung  beim 
Carcinom  im  Ganzen  doch  häufiger  ist,  als  beim  einfachen  Magen- 
katarrh. 

Noch  schwieriger,  als  die  Differentialdiagnose  zwischen  Carcinom 
und  Gktötritis  chronica  ist  in  manchen  Fällen  die  Unterscheidung 
des  Magenkrebses  vom  Ulcus  ventriculi  simplex.  Jugend- 
liches Alter  spricht  entschieden  fttr  letzteres,  ebenso  die  jahrelange 
Dauer  der  Krankheit,  sowie  viel  Blut  im  Erbrochenen.  Die  Art  des 
Schmerzes,  vor  Allem,  dass  derselbe  in  Paroxysmen  auftritt  und 
mit  schmerzfi*eien  Intervallen  wechselt,  soll  fttr  eine  der  beiden 
Krankheiten,  für  das  Ulcus   charakteristisch  sein.     Auch  hier  gilt 
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mein  obiger  Aoaspinchy  dass  die  BerttcksiehtigaDg  des  Schmerzes 
(ttr  die  Differentialdiagnose  wenigstens  nie  maassgebend  sein  sollte. 
Eine  schon  wichtigere  Stütze  für  die  Diagnose  des  Garcinoms  ist 
die  Anschwellung  von  Lymphdrtlsen  in  der  Peripherie,  das  wichtigste 
Unterscheidungszeichen  bleibt  indessen  das  Auftreten  einer  Geschwulst 
m  der  Hagengegend,  und  muss  die  Diagnose  meist  in  suspenso  ge- 
lassen werden,  bis  ein  Tnmor  zu  fühlen  ist,  oder  Erebselemente 
im  Erbrochenen  unter  dem  Mikroskop  nachweisbar  sind.  In  ein- 
zelnen Fällen  gewinnt  die  Diagnose  an  Sicherheit  durch  die  Aus- 
pumpung des  Magens,  indem  nach  derselben  Tumoren  palpabel 
werden,  welche  in  dem  gefällten  beziehungsweise  ektasirten  Magen 
nicht  ftlhlbar  waren.  Endlich  darf  vielleicht  auch  ein  therapeutisches 
Verfahren  mit  zur  Diagnose  verwerthet  werden:  wenn  es  sich  femer 
bestätigen  sollte,  dass  Geschwüre  unter  dem  Gebrauch  der  Fleisch- 
Solution  und  dem  oben  angegebenen  Curverfahren  ausnahmslos  heilen, 
oder  wenigstens  rasch  sich  bessern,  so  wäre  damit  das  einfachste 
Mittel  gegeben,  um  in  jenen  fraglichen  FäUen  ins  Klare  zu  kommen, 
and  ist  dieses  therapeutisch-diagnostische  Vorgehen  um  so  mehr  zu 
empfehlen,  als  wir  damit  auch  beim  Carcinom  des  Magens  jedenfaUs 
keinen  Schaden  anrichten  können. 


Prognose. 

Das  Carcinom  des  Magens  ist  nicht  heilbar.  Beobachtungen 
Yom  Gegentheil,  speciell  Yon  anscheinenden  Narben  geheilter  Krebse 
im  Magen  sind  nicht  beweisend,  da  beim  vollständigen  Fehlen  jeder 
Krebswucherung  in  der  Nachbarschaft  der  Narbe  kaum  auf  den 
früheren  Charakter  der  narbigen  Stelle  ein  Sückschluss  wird  ge- 
macht werden  dürfen,  und  eine  theilweise  Heilung  mit  Schwund  aller 
Krebskörper  an  einzelnen  Stellen  nur  beweist,  dass  die  Krankheit 
trotz  partieller  Heilungstendenz  nicht  zum  Abschluss  kommt.  Auch 
Beobachtungen  von  einem  Zurückgehen  palpabler  Geschwülste  unter 
dem  Gebrauch  von  Heilmitteln,  wie  eine  solche  noch  neuestens 
Friedreich  gemacht,  halten  einer  strengen  Kritik  nicht  Stand,  so 
lange  nicht  durch  die  Section  bewiesen  werden  kann,  dass  an  die 
Stelle  jener  Tumoren  weitverbreitetes  und  mit  Ulcasnarben  möglichst 
wem'g  Aehnlichkeit  bietendes  Narbengewebe  getreten  ist. 

Ueber  die  Raschheit,  mit  welcher  das  Carcinom  im  einzelnen 
Falle  zum  Tode  führt,  kann  ich  keine  speciellen  Daten  angeben. 
Ein  bedeutenderes  Darniederliegen  der  Verdauung,  die  Häufigkeit 
des  Erbrechens,  also  vor  Allem   der  Sitz  des  Carcinoms  an  den 
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Ostien,  der  wiederholte  Verlast  grösserer  Blutmengen  mit  dem  Er- 
brochenen, eine  von  Anfang  an  schlechte  Constitution  des  Patienten, 
das  Hinzutreten  von  Gomplicationen  bedenklicherer  Art  wird  den 
letalen  Ausgang,  entsprechend  der  Entwicklung  Jener  ungünstigen 
Momente,  bei  den  betreffenden  Patienten  beschleunigen.'  Muthmass* 
liehe  Aeusserungen  über  die  Dauer  der  Krankheit  während  ihres 
Verlaufes  zu  thun,  ist  immer  precär;  selbst  wenn  der  Tod  in  nächster 
Nähe  bevorzustehen  scheint,  dauert  es  oft  noch  Tage  lang,  bis  die 
vollständig  apathisch  daliegenden,  längst  kühl  gewordenen  Patienten 
zu  athmen  aufhören. 


Therapie. 

Nach  dem  Voranstehenden  kani^  von  einer  Radicalbehand- 
lung  nicht  die  Hede  sein.  So  viele  Specifica  dagegen  empfohlen 
wurden,  so  wenig  vermochte  sich  eines  der  Mittel  dauernd  in  Credit 
zu  setzen:  die  ganze  Reihe  von  Arzneimitteln  gegen  den  Scirrhos 
des  Magens  von  der  venetianischen  Seife,  die  vanSwieten  empfahl 
(Comm.  in  aphorism.  §  957)  bis  auf  die  kürzlich  gegen  den  Magen- 
krebs angewandte  Carbolsäure  bietet  nur  Interesse  als  Beweis,  wie 
machtlos  die  Heilkunst  von  jeher  gegen  den  Krebs  des  Magens  ge- 
wesen ist.  ,  Die  neueste  Empfehlung  als  Mittel  gegen  das  Liciden  hat 
die  Cundurangorinde  erfahren: 

R.  Cort.  Cundurango  Grms.  15,0. 

Macera  hör.  XII.  c.  aq.  360,0. 

Dein  coq.  ad  remanent.  180,0. 

Col.  D.  S.  2  mal  täglich  1— IV«  Eöslöffel. 
Unter  dem  Gebrauch  dieses  Decocts  schwanden  in  einem  Fall 
Friedreich's,  wo  deutliche,  gegen  den  Druck  empfindliche,  harte 
Geschwülste  in  der  Magengegend  und  Drüsenanschwellungen  in  der 
linken  Fossa  supraclavicularis  constatirt  waren,  letztere  wie  die 
Tumoren  auffallend,  und  hielt  die  Besserung  jedenfalls  V2  Jahr  an. 
Die  Erfahrung  und  Zeit  wird  über  den  Werth  dieses  Mittels  ent- 
scheiden. Ich  selbst  habe  nie  dauernden  Erfolg  von  dem  Mittel 
gesehen,  nur  in  einigen  Fällen  wurde  Besserung  der  Symptome  von 
dem  Kranken  dem  Mittel  nachgerühmt. 

Riegel,  welcher  an  6  Magenkrebskranken  das  Präparat  ver- 
suchte, kam  zu  dem  Resultat,  dass  Cundurango  keine  specifische 
Wirkung  auf  die  Carcinombildung  ausübe,  da  alle  damit  behandelten 
Patienten  ihrem  Leiden  erlagen,  ohne  dass  bemerkenswerthe  Er- 
scheinungen bei  der  Section  sich  ergaben;  dagegen  sieht  er  in  dem 
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Mittel  ein  kräftiges  Stomachiciim,  das  Vermindeniiig  der  Dyspepsie 
bei  Mageilkrebskranken  bewirken  kann. 

Wie  Ton  keinem  Medicamente,  so  hat  auch  von  keiner  der 
Mineralqnellen  die  «resorbirende^  Wirkung  gegen  den  Magenkrebs 
je  ausgereicht. 

Da  wir  die  Ursachen  fllr  die 'Entstehung  des  Magencarcinoms 
nicht  kennen,  so  kann  yon  einer  Indicatio  causalis  nicht  die 
Bede  sein.  Höchstens  würde  das  im  Kapitel  der  Aetiologie  be* 
sproebene  Verhältniss  des  Garcinoms  zu  chronischen  Entzündungen 
dazu  auffordern,  chronische  Magenkatarrhe,  wenn  dieselben  bei  älteren 
Leuten  auftreten,  mit  aller  Energie  von  Anfang  an  zu  bekämpfen. 

Im  Uebrigen  aber  ist  die  Behandlung  des  Magenkrebses  eine 
rdn  symptomatische.  Die  beiden  Hauptindicationen  sind  die 
Regelung  der  Piät  und  die  Linderung  der  Schmerzen. 

Die  Regelung  der  Diät  hat  den  Zweck,  das  Erbrechen  zu 
beschränken,  den  Theil  der  Schmerzen,  welcher  in  Folge  übermässiger 
Beizung  der  empfindlichen  Magenwandung  durch  unverdauliche  oder 
gährende  Speisen  entsteht,  zu  massigen  und  durch  zweckentsprechende 
Ernährung  die  Kachexie  möglichst  aufzuhalten.  Im  Allgemeinen 
gelten  hier  die  Regeln,  welche  wir  oben  bei  Besprechung  der  Wahl 
leicht  yerdaulicher  Nahrung  angegeben  haben.  Oppolzer  macht 
noch  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  in  manchen  Fällen  den 
Kranken  nur  kalte  Speisen  zu  erlauben  seien,  weil  der  Genuss  warmer 
Speisen  Erbrechen  hervorrufe.  Auch  beim  Carcinom  des  Magens 
wird  die  Fleischsolution  in  erster  Linie  zu  versuchen  sein,  doch 
wird,  da  das  Leiden  unheilbar  ist,  bei  allen  Diätvorschriften  an  dem 
Grundsatz  festzuhalten  sein,  dass  mit  den  Neigungen  des  Kranken 
gerechnet  werden  und  kein  bestimmter  Speisezettel  demselben  auf- 
gedrungen werden  sollte,  wofern  nur  die  vom  Patienten  gewünschte 
Nahrung  nicht  positiv  Schädliches  von  stark  reizender  Natur  oder 
ganz  Unverdauliches  enthält.  Kommt  man  auf  dem  angegebenen 
Wege  nicht  zum  Ziel,  so  empfiehlt  es  sich,  dem  Magen  zeitweise 
vollständige  Ruhe  zu  verschaffen  durch  Anwendung  von  nährenden, 
speciell  Fleischpankreasklystieren,  ein  Verfahren,  das  ausserdem 
bei  hochgradiger  Gardiastenose  absolut  indicirt  ist.  Ist  auf  diese 
Wdse  dem  Erbrechen  und  den  Schmerzen  Einhalt  geboten  worden, 
80  kann  mit  der  Zufuhr  leicht  verdaulicher  Nahrung  per  os  wieder 
begoimen  werden,  doch  ist  zu  rathen,  die  Kranken  überhaupt  nur 
kleinste  Portionen  auf  einmal  und  vor  Allem  flüssige  Nahrung  ge- 
messen zu  lassen. 

Ausser  den  diätetischen  Vorschrifiien   sind  gegen  hartnäckiges 
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Erbrechen  zuweilen  noch  besondere  Maassregehi  nothwendig.  Den 
meisten  Nutzen  schafifen  Narcotica  und  Kälte.  Von  den  Narcoticis 
werden  gewöhnlich  Opiate,  speciell  das  Morphium  in  Verbindung 
mit  Aqua  laurocerasi,  etwa: 

B.  Morphii  muriatici  0,1. 
Aquae  lauro  cerasf  20,0. 
M.  D.  S.  im  Anfall  15—30  Tropfen  z.  n. 
oder  auch  in  Form  der  subcutanen  Ii\jection  mit  Erfolg   gereicht 
Das  letztere  gilt  auch  für  andere  Narcotica:  Belladonna  u.  s.  w. 

Die  Kälte  wird  am  besten  angewandt  in  Form  kalter  Com- 
pressen,  die  auf  die  Magengegend  zu  liegen  kommen.  Zugleich 
lässt  man  den  Patienten  kleine  Eisstttckchen  yerschlucken.  Von  6e- 
tiiUiken  kann  man  die  kohlensäurehaltigen  yersuchen:  Selterser 
Wasser,  Champagner  u.  s.  w.  Alle  diese  Mittel  sind  nach  Bam- 
berger nur  indicirt,  wenn  das  Erbrechen  nicht  von  Gardia-  oder 
Pylorusstenose  herrührt,  bei  welchen  Krankheitszuständen  durch  Dar- 
reichung derselben  eine  Betention  der  Speisen  und  passive  Dilatation 
des  Magens  oder  des  Oesophagus  riskirt  werde.  Indessen  wird  man 
auch  unter  solchen  Umständen  yon  den  Narcoticis  kaum  Abstand 
nehmen  gönnen,  wenn  der  Kranke  durch  das  heftige  Erbrechen  er- 
schöpft wird,  zumal  wir  ja  heutzutage  in  der  Magenpump^  ein  wirk- 
sames Mittel  gegen  die  Dilatation  besitzen. 

Die  zweite  Hauptindication  —  dieLinderung  der  Schmerzen 
yerlangt  ebenfalls  die  dreiste  Anwendung  yon  Narcoticis,  unter 
welchen  das  Morphium  obenan  steht.  Entweder  in  der  oben  ange- 
gebenen Form  innerlich  gereicht,  oder  subcutan  injicirt  in  einer  Dose 
von  0,01  wird  es  den  Schmerz  zeitweise  heben  und  den  unglttck- 
lichen  Kranken  die  ersehnte  Nachtruhe  bringen. 

Ausser  diesen  beiden  Hauptindicationen  yerdienen  noch  gegen 
einzelne  Krankheitssymptome  folgende  Indicationen  Berücksichtigung: 

Die  Anwesenheit  yon  Blut  im  Erbrochenen  verlangt  keine 
besonderen  therapeutischen  Maassregeln,  wenn  dasselbe  in  geringer 
Menge  entleert  wird,  speciell  in  Form  der  bekannten  kaffeesatzärtigeQ 
Massen  ab  und  zu  in  dem  Ausgebrochenen  sich  findet.  Bei  bedeuten- 
derer Hämatemesis  dagegen  sind  Eis,  Adstringentien  u.  s.  w.  anzu- 
wenden nach  den  im  Kapitel  der  Magenblutung  näher  pi^cisirten 
Vorschriften. 

Qegen  Pyrosis  sind  die  Antacida,  gegen  abnorme  Gährungs- 
yorgängc^  im  Magen  Creosot  Qi%  Tropfen  pro  dosi  in  Pillen  oder 
in  Gerstenschleim),  Garbolsäure  0,05  pro  dosi,  oder  Benzin  0,5  zu 
yersuchen,  wodurch  auch  das  mit  jenen  Zuständen  verbundene  Er- 
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brechen  zuweilen  gehoben  wird.  Gegen  angreifendes  fauliges  Auf- 
stossen  empfiehlt  Oppolzer,  wie  Wilson  Fox  die  Holzkohle  in 
Pulverform*). 

Ist  durch  ein  stenosirendes  Pylorascardnom  Erweiterang  des 
Magens  bedingt  worden^  so  passt  nach  KussmauTs  Vorgang  regel- 
mässige (täglich  einmalige)  Anwendung  der  Magenpumpe.  In  nicht  zu 
weit  Yoi^eschrittenen  Fällen  macht  dieselbe  dem  Patienten  ein  Gefühl 
grosser  Erleichterung,  Minderung  der  Empfindung  yon  Säure,  des 
Vollseins  und  der  Uebelkeit,  objectiv  bewirkt  sie  eine  deutliche  Ab- 
nahme der  Erweiterung,  eine  Verringerung  der  oft  enormen  Acidität 
des  Mageninhalts  und  der  Häufigkeit  von  Blutungen  aus  der  Ge- 
schwfirsfläche,  indem  wahrscheinlich  mit  Beseitigung  der  sanem  ätzen- 
den Massen  die  Zerstörung  an  der  carcinomatösen  Stelle  eine  ge- 
ringere wird.  Endlich  kann  durch  die  Ausspülung  des  Magens  auch 
der  sonst  retardirte  Stuhl  wieder  in  Gang  gebracht  werden,  yielleicht 
weil  nach  Aufhebung  der  Ueberlastung  der  Magenwände  und  der 
davon  abhängigen  allmählichen  Abstumpfung  der  Magennerven  die 
letzteren  wieder  auf  schwächere  Reize  reagiren  und  ihrerseits  eine 
kräftigere  Darmperistaltik  auszulösen  im  Stande  sind. 

In  anderen  Fällen,  wo  die  Magenpumpe  nicht  am  Platze  ist,  und 
dadurch  nicht  secundär  eine  Hebung  der  Verstopfung  erreicht  wird, 
passen,  um  letztere  zu  erzielen,  abführende  E^lystiere,  Irrigationen 
0.  s.  w.  Unter  Umständen  kann  durch  purgirende  Klystiere  auch 
ein  gefährlicher  Meteorismus  sistirt  werden,  wie  dies  Bamberger 
in  einem  eclatanten  Beispiele  gelang.  Wals  he  empfiehlt  spedell 
das  Cajeputöl  gegen  Flatulenz  (1 — 3  Tropfen  auf  Zucker  oder  besser 
in  Pillen). 

Die  schweren  durch  Perforation  u.  s.  w.  zu  Stande  kommenden 
Complicationen  verlangen  die  freilich  wenig  Erfolg  versprechen- 
den Mittel,  die  gegen  Peritonitis,  Pneumothorax  u.  s.  w.  im  Gebrauch 
sind,  als  Hauptmittel  das  Opium  und  Eis,  in  verzweifelten  Fällen  die 
Paracentese. 

Geg^  den  Hydrops,  welcher  in  einzelnen  Fällen  so  beträcht- 
liche Dimensionen  annehmen  kann,  dass  die  Patienten  weniger  von 
dem  Magenübel  als  den  Folgen  des  Hydrothorax  und  Ascites  zu 
leiden  haben,  ist  von  den  Diureticis  noch  am  ehesten  etwas  zu  hoffen 
(Kali  acetic.  lOylSO  2  stündlich  ein  Esslöffel).  Die  Diaphorese  hilft 
bekanntlich  nur,  wenn  sie  energisch  vorgenommen  wird;  letzteres 


1)  Statt  alsPolyer  l&sst  sich  die  Kohle  auch  in  Form  der  Rosent harschen 
Tabletten  verabreichen. 
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verbietet  aber  die  Schwäche  der  Patienten  yon  selbst.  Dasselbe  gilt 
auch  von  der  Darreichung  heftig  wirkender  Drastica,  indem  durch 
sie  die  Schwäche  der  Kranken  nur  vermehrt  wttrde. 

Bei  CoUapszuständen  wird  man  auf  die  gewöhnlichen  Ex- 
citantien  recurriren ,  speeiell  auf  starken  Wein,  dessen  Genuss  über- 
haupt im  ganzen  Verlauf  der  Behandlung  des  Magenkrebses  den 
Kranken  nicht  versagt  werden  sollte. 


Die  Hagenerweichnag.  —  Gastremalacie. 

Hunter,  Philosoph.  Transactions.  Yol.  62.  p.  447,  die  Angaben  verwerthet 
in:  M.  Baillie,  Anat.  d.  krankhaft.  Baus  etc.   ed.  Sönunering.  S.  79  — 80.  1805. 

—  Autelirieth,  Anleitung  für  gerichtliche  Aerzte.  Ttibinffen  1806.  S.  67.  — 
Allan  Bums,  Observ.  on  digestion  of  the  stomach  after  death.  Medical  and 
surgical  Journal  1810.  Recens.  Göttinger  gelehrte  Anzeigen  1811.  S.  426.  — 
Jäger,  Ueber  die  Erweichung  des  Magengrunds,  Hufeland's  Journal  1811.  V.  3  ff . 
1813.  I,  15.  —  Cruveilhier,  Anat.  patholog.  Livre  X.  1821.  —  Louis,  Du 
ramoMssement  avec  amincissement  etc.  Archiv,  g^n^ral.  Tom.  V,  5.  —  Billard, 
Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanals,  übers,  von  Urban.  S.  276.  — 
Elsässer,  Die  Magenerweichung  der  S&uglinge.  Stuttgart  u.  Tübingen. 
1846.  Eine  vortreffliche  Monographie  mit  kritischer  Besprechung  der  bis 
dahin  erschienenen  Literatur  (Nagel,  Hauff,  Rapp,  Rokitansky,  King, 
Carswell,  Kreuser  ,  Gamerer ,  Engel,  Heusinger,  Broussais, 
Chaussier  etc.).—  Vi  rc  ho  w,^  Dessen  Archiv.  V.  359.  1853.  —  Hirsch- 
sprung, Den  medfödte  u.  s.  w.  Diss.  Kopenhagen.  1861.  Referat  Schmidt*s 
Jahrb.  Bd.  117.  310.  —  Rokitansky,  Aufl.  IIL  der  pathoL  Anat.  Band  3. 
S.  t78.  1861.  —  F.  W.  Pavv,  Medic  Times  and  Gaz.  Septbr.  1863.  —  Thomas 
Längsten,  Plötzlicher  Tod  durch  Magenerweichung.    Lancet  IL  17.  Oct.  1863. 

—  Bamberger,  Krankheiten  des  chylopoetischen  Systems.  1864  mit  kritischen 
Bemerkungen  und  Literaturangabe,,  ebenso  bz.  des  patholc^. - anatom.  Theüs  — 
Förster,  Spec.  pathol.  Anatomie  1863.  —  C.  E.  JE.  Hoff  mann,  lieber  Er- 
weichung und  Durchbruch  des  Magens  und  der  Speiseröhre.  Virchow*8  Archiv. 
Bd.  44.  Heft  3.  1868.  —  W.  Mayer,  Gastromalacia  ante  mortem.  Diss.  inaugar. 
Erlang.   Leipzig  1871. 

Pathologische  Anatomie. 

Man  findet  nicht  selten  bei  Obductionen  und  zwar  fast  ausnahms- 
los am  Fundustbeil,  aber  auch  an  andern Partieen  des  Magens*)  in  yer- 
schiedener  Ausdehnung  und  Intensität  erweichte  Stellen  der  Magen- 
Wandung.  Bald  erscheint  nur  die  Schleimhaut  von  breiiger  Gonsi- 
stenz  und  leichter  als  normal  von  der  Muscularis  entfembar,  bald 
betrifft  die  Erweichung  die  letztere  und  die  Serosa,  oder  reisst  auch 
wohl  die  Wandung  des  Magens  in  toto  beim  Versuch,  den  Magen  oder 
die  Milz  herauszunehmen ;  bald  zeigt  sich  das  Organ  schon  beim  Er- 
öffnen des  Unterleibs  perforirt  und  sein  Inhalt  in  die  Peritonealhöhle 
ergossen.    Endlich  erstreckt  sich  in  einzelnen  Fällen  die  Erweichung 

1)  So  war  es  vor  Allem  in  dem  berühmten  Allan  Burns^schen  Fall  (s.  u.) 
die  vordere  Magenwand. 
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vom  Magen  aus  auf  die  zunächst  liegenden  Eingeweide:  auf  die  Milz, 
die  Leber,  das  Zwerchfell,  die  Lange,  den  unteren  Theil  des  Oeso- 
phagus. Die  von  der  Erweichung  secundär  ergriffenen  Theile  er- 
scheinen matsch  und  missfarbig,  stets  ohne  Spur  einer  reactiven 
Entzündung. 

Im  Magen  selbst  piüsentirt  sich  die  von  derMalacie  ergriffene 
Partie  TerschiedeU;  je  nachdem  der  Blutreichthum  derselben  beim 
Beginn  des  Erweichungsvorgangs  ein  grösserer  oder  geringerer  war. 
Befand  sich  die  Schleimhaut  zu  genannter  Zeit  im  Zustand  von 
Anämie,  so  erweicht  sie  zu  einer  „  blassen  (farblosen)  gallertähnlichen 
Masse '',  im  andern  Falle,  wenn  die  Gefässe  viel  Blut  enthielten,  zu 
emer  „schwarzbraunen  breiigen  Masse,  wobei  dem  Mageninhalt  eine 
ähnliche  kaffeesatzartige  Materie  beigemischt  ist''  (Rokitansky). 
Man  kann  demnach  zwei  Hauptformen  von  Qastromalacie,  eine 
gallertartige  und  eine  schwarze  unterscheiden. 

Charakteristisch  ist  das  Fehlen  jeder  scharfen  Begrenzung  und 
aller  Entzündungserscheinungen  an  der  Peripherie  des  Erweichungs- 
herdes, bei  stärkeren  Graden  des  Malacieprocesses  „an  dessen  Stelle 
ein  von  einem  schmelzenden,  glatten  oder  fetzigen  Bande  begrenztes 
Loch"  erscheint. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  finden  sich  gewöhnlich  in  den 
Leichen  Ton  Kindern,  anerkannt  am  häufigsten  von  solchen,  welche 
an  Brechdurchfall  litten,  vorzugsweise  in  der  Zeit  des  Entwöhnens, 
wo  in  Folge  der  mangelhaften  Verarbeitung  der  ungewohnten  Nahrung 
Gährungsprocesse  im  Magen  der  kleinen  Kinder  an  der  Tagesordnung 
sind.  Ob  andere  Krankheiten,  vor  Allem  Gehimleiden,  Tuberkulose, 
Pneumonie  n.  s.  w.  zur  Bildung  der  Magenerweichung  Disposition 
schaffen,  kann  erst  durch  eine  grössere  statistische  Zusammenstellung 
der  Fälle  entschieden  werden.  Auch  bei  den  Sectionen  von  Er- 
wachsenen trifft  man  die  Gastromalacie  nach  vorangegangenen 
Krankheiten,  aber  andererseits  auch  nicht  selten  bei  Leuten,  welche 
in  voller  Gresuüdheit  eines  plötzlichen  natürlichen  oder  gewaltsamen 
Todes  gestorben  sind,  wenn  dieselben  noch  kurz  vor  dem  Tode 
Nahrung  zu  sich  genommen  hatten. 

Die  Ursachen  der  Magenerweichung. 
Hunt  er  stellte  zuerst  die  Ansicht  auf,  dass  die  bei  den  Obduc- 
tionen  sich  findenden  breiartigen  Erweichungen  der  Magen- 
wand dasProduct  der  auflösenden  Wirkung  desMagen- 
saftes post  mortem  seien  und  dass  die  Stellen,  wo  die  Auflösung 
stattfinde,   denen  entsprächen,   an  welchen  sich  der  Magensaft  an- 
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häufe;  beim  Liegen  der  Leichen  anf  dem  Bücken,  sei  es  also  die 
Cardia,  auf  die  sich  am  meisten  Saft  hinsenke,  und  würden  im 
weiteren  Yerlanf  der  AnfiöBung  auch  die  benachbarten  Theile  des 
Magens  und  selbst  andere  Eingeweide  arrodirt. 

Diese  Befände  Hunt  er 's  bestätigten  durch  eigene  Beobachtungen 
H.  Baillie  und  Allan  Bums,  welch  letzterer  zur  Aufklärung  dieser 
pathologischen  Erscheinung  zuerst  experimentirend  vorging. 

2  Tage  nach  dem  Tode  öffnete  er  „ein  abgezehrtes  junges  Mäd- 
chen, das  an  scropholöser  Vergrösserung  der  Mesenterialdrflsen  ge- 
storben war.  Der  leere  Magen  stellte  sich  an  seiner  vorderen  Seite 
aufgelöst  dar;  die  Oeffhung  hatte  eine  längliche  Gestalt,  war  1 — 2  Zoll 
gross,  mit  zarten,  lockeren,  weichen  Rändern  versehen.  Die  Leber 
berührte  diese  Stellen,  war  aber^,  wie  er  seinen  Schülern  demonstrirte, 
„nicht  im  Mindesten  angegriffen".  Er  legte  nun  alle  Theile  wieder 
in  ihre  gewöhnliche  Lage,  nähte  den  Bauch  zu  und  verwahrte  den 
Leichnam  an  eiiiem  kalten  Platz.  Nach  2  Tagen  wurde  der  Unterleib 
wieder  geöffnet.  „Die  Leber  war  nun  da,  wo  sie  Ober  dem 
aufgelösten  Theil  des  Magens  lag,  bis  zu  einer  beträcht- 
lichen Tiefe  weich  geworden,  die  an  sie  grenzende  Bauchhaut 
war  ganz  aufgelöst.  Alle  andern  Theile  der  Leber  waren  von  ihrer 
gewöhnlichen  Festigkeit.  Von  Fäulniss  war  nirgends  im  Kör- 
per eine  Spur.  Nun  war  auch  die  hintere  Wand  des  Magens  bis 
zur  Bauchwand  aufgelöst  (pulpös  glutinös)  ^.  Da  die  Leiche  immer  auf 
dem  Rücken  gelegen  hatte,  der  Magensaft  also  mit  der  vom  Pylorus 
nach  Vorne  hin  gelegenen  erweichten  Stelle  in  keine  Berührung  kom- 
men konnte,  schloss  A.  Bums,  bestärkt  durch  2  weitere  ähnliche 
Beobachtungen,  dass  nicht  der  in  den  Magen  ergossene,  sondern  der 
in  den  absondernden  Gefässen  noch  enthaltene  Magensaft  es  sei,  wel- 
cher die  Auflösung  in  diesen  Fällen  bewirkt  habe. 

Im  Jahre  1811  veröffentlichte  Jäger  eine  Abhandlung  „lieber 
die  Erweichung  des  Magengrundes  etc.**,  worin  er  den  Satz  auf- 
stellte, dass  der  post  mortem  gefundene  Erweichungsprocess  des  Ma- 
gens mit  einem  bestimmten  intra  vitam  sich  abspielenden  Krank- 
heitsprocess  „in  einer  unverkennbaren  Beziehung  stehe'',  und  da  in 
mehreren  Fällen  die  Diagnose,  die  Jäger  bei  Kindern  während  des 
Lebens  auf  Oastromalacie  gestellt  hatte,  wirklich  durch  die  Section  be- 
stätigt wurde,  so  schien  damit  ein  neues  Erankheitsbild^ 
das  der  »Hagenerweichung^  für  die  Pathologie  gewon- 
nen zu  sein. 

Dasselbe  sollte  sich  nach  Jäger  kurz  folgendermassen  äussern: 
Appetitmangel,  heisse  Hände,  heftiger  Durst,  sehr  beschleum'gter  Puls, 
Unruhe  und  Schmerzensäusserungen  erscheinen  plötzlich,  oder  nach 
mehrwöchentlichem  Erbrechen  und  Durchfall;  das  Gesicht  wird  blass 
und  entstellt,  zuweilen  kommen  Diarrhöen  dazu;  4&nn  folgen  Erbre- 
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chen   imd  CoDyalsioDen,  aach  ein  trockener  kurzer  Husten,  vielleicht 
in  Folge  der  Zwerchfellreizong,  und  endlich  der  Tod  im  Collapse. 

Indessen  bekannte  Jäger  schon  in  seiner  zweiten  Abhandlnng 
vom  Jahre  1813  einen  viel  weniger  ausgesprochenen  vitalistischen 
Standpunkt,  indem  er  nur  den  Anfang  des  Erweichungsvorganges 
während  des  Lebens,  das  Weitergreifen  desselben,  besonders  den 
Uebergang  auf  die  benachbarten  Organe  post  mortem  zu  Stande 
konmien  liess,  und  lautete  sein  aus  eigenen  Beobachtungen  und  den 
Beschreibungen  Anderer  gezogenes  Resumä  schliesslich  dahin,  »dass 
der  Erweichung  eine  Krankheit  vorausgehe,  welche  vom  Nervensy- 
stem aus  vnrkend  die  Secretion  und  Reaction  des  Darmkanals  gegen 
seinen  Inhalt  vertodere;  eine  Folge  davon  sei  die  tlbermässige  Bil- 
dung von  Essigsäure,  welche  selbst  in  letzter  Instanz  den  Er- 
weichnngsprocess  einleite.*" 

Die  französische  Medidn  huldigte  in  ihren  besten  Vertretern,  wie 
Louis,  Gruveilhier  etc.  ebenfalls  einer  rein  vitalistischen  Auf- 
&88ung  der  Gastromalacie.  Gruveilhier  unterschied  streng  ein 
;,Bamollissement  g^latiniiorme^,  das  bei  einer  gewissen  Krankheit  der 
Säuglinge  vorkomme,  von  dem  „Rftiollissement  pultacö^  oder  „cada- 
v^rique''.  Unter  den  deutschen  Verfechtern  der  vitalistischen  An- 
schauung war  Rokitansky  die  bedeutendste  Autorität. 

Die  gediegenste  Abhandlung  unter  den  vielen  Arbeiten,  die  den 
Gegenstand  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  hin  im  Laufe  der 
Zeit  behandelten,  ist  anerkanntermaassen  die  Monographie  von  El- 
sässer  (1846).  Er  stellte. sich  darin  auf  einen  festen,  jede  Halbheit 
ausschliessenden  Standpunkt,  indem  er  die  Gastromalacie  der 
Säuglinge  unter  allen  Umständen  als  cadaverösen  Pro- 
cess  erklärte.  Die  Richtigkeit  dieser  Grundsätze  hat  Elsässer 
durch  eine  Reihe  von  Experimenten  und  kritischen  Einwänden  gegen 
die  vitalistische  Auf&ssung  über  allen  Zweifel  zu  setzen  gesucht  und 
ist  es  aucli  seiner  Beweisführung  hauptsächlich  zu  verdanken,  dass 
in  Deutschland  die  Theorie,  die  Magenerweichung  sei  stets  als  post- 
mortale Erscheinung  au&ufassen,  die  herrschende  wurde. 

Die  GrOnde,  mit  denen  er  die  cadaveröse  Natur  der  Magener- 
weichnng  vertheidigte,  sind  im  Wesentlichen  heute  noch  maassgebend 
und  sollen  hier  in  nuce  angefahrt  werden : 

Der  Sitz  der  Erweichung  ist  von  der  Lagerung  des  Leichnams 
abhängig  und  kann  willkürlich  an  verschiedenen  Stellen  des  Magens 
erzeugt  werden,  je  nachdem  der  Leichnam  unmittelbar  nach  eingetre- 
tenem Tode  auf  den  Rttcken,  den  Bauch  u.  s.  w.  gelagert  wird,  in- 
dem immer  der  tiefstgelegene  Theil  des  Magens  hierbei  erweicht  Die 
PUchenausdehnung  der  aufgelösten  Stellen  steht  im  Verhältniss 
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zur  Grösse  der  Fl&che,  auf  welcher  die  Wandung-  und  die  Contenta 
des  Magens  sich  berühren.  Zum  Zustandekommen  der  Magen- 
erweichung gehört  eine  gewisse  Menge  freier  Säure;  die 
von,  der  Magen  wand  zur  Verdauung  des  Inhalts  abgesonderte  Säure 
ist  nicht  leicht  im  Stande,  die  Selbstverdauung  des  Magens  zu  bewir- 
ken, weil  diese  im  Verhäitniss  zu  der  Menge  der  zu  verdauenden 
Speisetheile  steht,  also  in  einem  gewissermassen  gebundenen  Zustande 
sich  befindet.  Es  gehört  daher  zum  Zustandekommen  der  Magener- 
weichung entweder  das  Vorhandensein  von  Aussen  herein  gelangter 
sauerer  Nahrungsmittel  oder  einer  saueren  Gährung,  welche  sich  bei 
Rohr-  und  Milchzuckernahrung  und  vor  Allem  auch  beim  Genuss  von 
Milch  entwickelt,  sei  es  nach  dem  Tode  oder  schon  im  Leben,  in 
letzterem  Fall  bei  abnormer,  schwacher  Verdauungskraft  des  Magens. 
Die  Erweichung  findet  nicht  statt  im  leeren  Magen.  Zur  Auflösung 
der  Magenwand  durch  jene  sauer  gährenden  Massen  ist  eine  Tem- 
peratur nöthig,  welche  sich  der  Temperatur  des  lebenden  Magens 
nähert.  Diese  Temperatur  erhält  sich  im  Leichnam  anerkanntermassen 
längere  Zeit  (nach  Nasse 's  Versuchen  war  dieselbe  nach  15  Stunden 
noch  24^  bei  einer  Zimmertemperatur  von  13  ^IR.).  Hemmend  auf 
die  Auflösung  wirkt  Kochsalz  und  vor  Allem  Galle,  die  in  den 
Magen  gelangt  ist.  Die  Darmerweichung  entsteht  yresentlich  unter 
denselben  Bedingungen  wie  die  #[agen^rweichung  durch  Berührung 
der  Darmwand  mit  einem  an  sauergährenden  Stoffen  reichen  Contentum, 
das  ausser  der  Säure  Magenpepsin  enthält,  welches  letztere  aus  dem 
Magen  durch  krankhaft  beschleunigte  Peristaltik  in  die  tieferen  Darm- 
partieen  gelangte  und  durch  einen  Fehler  der  alkalischen  Dannsäfte 
nicht  gehörig  neutralisirt  wurde.  Die  Darmerweichung  findet  sich  also 
nicht  bei  gesunder  Verdauung,  sondern  nur  bei  krankhafter  Beschaffen- 
heit des  Speisekanals  im  Gegensatz  zu  der  Magenerweichung,  welche 
auch  nach  einem  bis  zum  Tode  normalen  Verdauungsgeschäft  gefunden 
werden  kann.  In  der  Säuglingsleiche  ist  die  Magenerwei- 
chung häufiger,  weil  die  Magen  wand  zarter  ist  und  die  Nahrung 
hauptsächlich  aus  ungesalzenen  und  einer  saueren  Gährung  fähigen 
Speisen  (Zucker,  Milch  etc.)  besteht,  die  zudem  gewöhnlich  bis  zum 
Tode  des  Kindes  fortgereicht  werden,  und  endlich  weil  die  Brechruhr 
mit  ihren  saueren  Gährungsprocessen  in  diesem  Alter  häufiger  ist,  als 
in  andern  Lebensaltem.  Ein  nüchterner  Magen  wird  schwerer 
in  saueren  Menstruen  aufgelöst,  als  ein  in  Verdauung 
begriffener,  worin  auf  Seiten  des  Gewebes  ein  die  Auflösung  be- 
günstigendes physiologisches  Moment  liegt.  Ausserdem  wäre  es  auf- 
fallend, wenn  die  Magenerweichung  intra  vitam  zu  Stande  käme,  dass 
während  des  Lebens  nie  Blutbrechen  beobachtet  wird  und  weiterhin, 
dass  in  der  Leiche  keinerlei  Erscheinungen  von  Entzündung  in  der 
Umgegend  der  erweichten  Stelle  sich  finden. 

Diese  Elsässer'Bchen  Grundsätze  haben  zur  Aufklärung  der 
Frage  über  die  Natur  der  Gastromalacie  wesentlich  beigetragen,  und 
haben  die  meisten  der  neueren  Pathologen,  wie  Brinton,  Förster, 
Oppoizer,  Virchow,  Bamberger  u.  s.  w.  in  demselben  Sinne 
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sich  ausgesprochen,  dass  die  Magenerweichung  als  cadaveröse 
Erscheinung  zu  deuten  sei. 

Angesichts  der  eben  angeführten  Thatsachen  kann  heutzutage 
darüber  fiberhaupt  kein  Streit  mehr  bestehen,  ob  die  Magenerweichung 
eine  Leichenerscheinung  sei  oder  nicht,  indem  die  ftir  erstere  Ansicht 
entwickelten  Grttnde  zwingender  Natur  sind.  Dagegen  ist  trotz 
alledem  der  Beweis  nicht  geliefert,  dass  eine  Einlei- 
tung der  Magenerweiqhung  im  letzten  Zeitabschnitt  des 
Lebens  absolut  unmöglich  sei.  Schon  der  von  G.  E.  E.  Hoff- 
mann beobachtete  Fall,  in  welchem  der  Tod  unter  einem  heftigen 
Hnstenanfall  erfolgte  und  die  bereits  3  Stunden  danach  gemachte 
Obduction  den  Magen  und  Oesophagus  durchbrochen  ergab,  spricht 
sehr  zu  Gunsten  der  Möglichkeit  einer  vitalen  Gastromalacie.  Alle 
Zweifel  aber  an  der  Berechtigung  der  Ansicht,  dass  in 
Ausnahmefällen  die  Magenerweichung  schon  vor  dem 
Tode  zu  Stande  kommen  könne,  sind  erst  dann  gehoben, 
wenn  in  einem  Falle,  wo  post  mortem  eine  einfache  Er- 
weichung der  Magenwandung  gefunden  wird,  während 
des  Lelens  des  betreffenden  Individuums  der  Eintritt 
der  Perforation  und  die  davon  abhängigen  Erscheinun- 
gen am  Krankenbett  tmtm'derleglich  nachgewiesen  werden 
können. 

Ein  solcher  Fall  existirt  nun  aber,-  und  zwar  ist  derselbe  von 
mir  selbst  beobachtet  und  die  Diagnose  von  mir  auf  „Perforation 
des  Magens ""  gestellt  worden  0.  Die  grosse  Wichtigkeit,  die  derselbe 
hat,  rechtfertigt  es  wohl  hinlänglich,  wenn  ich  die  darüber  aufge- 
nommene Krankengeschichte  in  extenso  folgen  lasse: 

Ein  37  jähriger  Mann  erkrankt  1806  an  einem  chron.  Magenge- 
schwür; dasselbe  ßhrt  durch  Narbencontracüon  zu  einer  starken  Car- 
diastrictur;  1867  Aufenthalt  im  Spital  bei  gänzlich  damiederliegender 
Ernährung  und  Unmöglichkeit  feste  Speisen  zu  geniessen;  Heilung  durch 
Sondeneinführung  und  Karlsbader  Salz ;  1868  neue  Erkrankungen  an 
gleichen  GeschnrOren,  stets  relativ  rasche  Heilung,  1869  Wohlsein. 
{  9.  Nov.  1869  erkrankt  er  plötzlich  nach  einer  starken  Debauche 
im  Essen  und  Trinken  mit  den  Symptomen  einer  Perforation  des 
Magendarmkanals.  Stirbt  6^ji  Stunden,  nachdem  die  Perforation 
diagnosticirt  war. 

1)  Der  FaU  kam  seinerseits  auf  der  Ziemssen* sehen  Klinik  zur  Beobach- 
tong  and  wurde  von  W.  Mayer  (Gastromalacia  ante  mortem.  Deutsch.  Archi?  f. 
klm.Med.  Bd.  IX.  S.  105  ff.  1871)  verdifentlicht,  welcher  Arbeit  ich  die  Eranken- 
geschiehte  im  Auszug  entnommen  habe.  Die  Analyse  des  Falls  ist  in  genannter 
Arbeit  sehr  sachgemftss  und  noch  ausffihrlicher,  als  es  unten  geschehen  soll,  ent- 
wickelt. 
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Section:  Narbige  Strictur  von  Cardia  und  Pylorus.  Im  Ma- 
genfundus eine  9  Cm,  lange  erweichte,  perforirie  Stelle,  Luft  und 
sonstiger  Mageninhalt  im  ganzen  Peritonealsack  als  gleichmässiger 
Ueberzug  der  Gedärme.    Subcutanes  Emphysem. 

Der  Dienstkneoht  Johann  Ho^fmann,  37  Jahre  alt,  kam  am 
9.  März  1867  zum  ersten  Male  in  der  Erlanger  Klinik  zur  Behandlung. 

Ausser  einer  Unterleibsentzündung  früher  stets  gesund  wurde  der- 
selbe im  letzten  Herbst  von  häufigem  Erbrechen  befallen,  das  sich  be- 
sonders nach  schwerverdaulichen  Speisen,  aber  nicht  immer  bald  nach 
dem  Essen,  sondern  besonders  bei  Nacht  einstellte.  Einigemal  erbrach 
er  Blut  und  hatte  auch  kohlschwarze  Stühle.  Die  damit  verbundenen 
sehr  heftigen  Schmerzen  sind  seit  ca.  3  Wochen  fast  ganz  verschwunden, 
und  ebensolange  hat  Patient  das  Gefühl,  als  ob  die  genossenen  Speisen 
nicht  bis  in  den  Magen  gelangten,  sondern  dieselben  regurgitiren  so- 
fort nach  dem  Genüsse  ohne  eigentliche  Brechbewegung.  Er  erhielt 
sich  deshalb  fast  nur  durch  flüssige  Nahrung,  selbst  dies0  aber  musste 
er  zuweilen  wieder  von  sich  geben,  so  dass  starke  Abmagerung  und 
Abnahme  der  Kräfte  eintrat.  Aetiologisoh  ergibt  sich,  dass  sein  Vater 
an  einem  Magenleiden  von  ca.  einjähriger  Dauer  starb. 

Status  praesens  9.  März  1867. 

Sehr  mageres,  mittelgrosses  Individuum,  durchaus  von  bleicher 
Farbe,  schlaffer  Haut  und  Musoulatur,  kein  Panniculus,  leichtes  Oedem 
der  Unterschenkel.  Grösste  Muskelschwäche,  so  dass  selbst  die  leichteste 
Arbeit  unmöglich  ist. 

Das  Schlucken  flüssiger  Substanzen  geht  ohne  Beschwerden  vor 
sich,  dagegen  werden  festere  Speisen  nicht  hinuntergebracht.  Druck 
auf  das  Epigastrium  nicht  schmerzhaft,  daselbst  auch  keine  Einziehung, 
Hervorragung  oder  vermehrte  Resistenz  zu  bemerken.  Bei  Unter- 
suchung mit  der  Magensonde  stdsst  eine  solche  von  mittlerer  Dicke 
in  der  Höhe  der  Cardia  auf  einen  Widerstand,  der  nicht  zu  überwin- 
den ist  Eine  Sonde  von  5  Mm.  Durchmesser  dagegen  gleitet  mit 
ziemlicher  Leichtigkeit  durch  die  Strictur  hindurch  und  es  gelingt  spä- 
ter auch  mit  einer  mittleren  Sonde  bis  in  den  Magen  zu  gelangen. 

In  der  rechten  Leistengegend  besteht  seit  6  Jahren  eine  klein- 
hühnereigrosse  Hernie,  die  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten  wird. 

Diagnose:  Strictur  der  Cardia,  entstanden  durch  Vernarbung 
eines  chronischen  runden  Magengeschwürs.     Inanitionsanämie. 

Durch  wiederholte  Sondirung  der  Cardia  mit  Magenkathetern  von 
wachsendem  Durchmesser  und  durch  Anwendung  von  Karlsbader  Salz 
trat  Besserung  ein,  welche  im  Jahre  darauf  durch  Bildung  neuer  Ge- 
schwüre mit  Haematemesis  unterbrochen  wurde. 

Mit  der  früheren  Ordination  von  Karlsbader  Salz  und  geeigneter 
Nahrung  verloren  sich  alhnählich  auch  die  Symptome  dieser  neuen 
Erkrankung;  Patient  blieb  jedoch  von  jetzt  ab  ganz  im  Spital,  wo  er 
als  Hilfswärter  verwandt  wurde,  seine  Kräfte  nahmen  wieder  zu  und 
er  ertrug  alle,  selbst  schwere  Speisen  ohne  Beschwerden.  Immer  aber 
trat  von  Zeit  zu  Zeit  Verschlinmierung  des  Magenleidens  in  Anfällen 
auf,  welche  in  lebhaften  Schmerzen  in  der  Magengegend   mit  starker 
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AnftreibuDg  derselben ,  gänzlicher  Appetitlosigkeit  nnd  allgemeinem 
Krankheitsgefühl  bestanden,  nnd  entweder  mit  Erbrechen  einer  reich- 
lichen stark  saueren  Flttssigkeit  oder  mit  Darchfällen  endeten. 

Am  12.  Sept.  1869  wurde  er  von  einer  linksseitigen  Pleuritis 
befallen,  von  der  er  rasch  genas.  Das  ziemlich  beträchtliche  Exsudat 
verschwand  bis  auf  eine  kleine  Dämpfung  links  hinten  und  unten. 

Am  9.  Novbr.  1869,  nachdem  Hofmann  den  Tag  über  wie  ge- 
wöhnlich gearbeitet,  wurde  er  Nachts  1 1  ühr  von  einem  äusserst  hef- 
tigen Schmerz  im  Unterleib  befallen,  den  er  als  über  den  ganzen  Leib 
verbreitet  angab. 

Die  Angaben  des  Kranken  sowie  angestellte  Recherchen  ergaben, 
dass  er  schon  seit  ca.  3  Tagen  an  Verdauungsbeschwer- 
den litt,  dass  schon  den  vorangehenden  Mittag  sein  Leib  etwas  ge- 
bläht gewesen  sei,  ferner  dass  er  denselben  Abend  ca.  von  9  Uhr  an 
reichliche  Mengen  von  ganz  jungem  hefenreichem  Bier  nebst  viel  Schwarz- 
brot zu  sich  genommen  habe. 

Bei  der  Untersuchung  um  11  Uhr  war  der  Unterleib  stark  auf- 
getrieben, prall  gespannt,  überall  sonor,  nirgends  an  den  abhängigen 
Stellen  dumpf  schallend,  der  Puls  sehr  schwach  und  rasch. 

Senfteige  und  Morphinminjectionen  linderten  die  heftigen  Schmerzen 
nur  wenig,  die  Tympanites  nahm  immer  mehr  zu.  Bei  einer  zweiten 
Untersuchung  Nachts  3  Uhr  wurde  constatirt,  dass  die  Leberdäm- 
pfung völlig  verschwunden  war,  und  der  Leib  auch  hier 
sonor  schallte.  Die  Bruchpfortengegend  war  stark  aufgetrieben  und 
auch  ihr  Bruchsack  im  Scrotum  gab  sonoren  Schall. 

Da  an  eine  Einklemmung  des  offenbar  ausserhalb  der  Bruchpforte 
liegenden  Bruches  gedacht  werden  musste,  versuchte  ich  die  Taxis; 
dieselbe  gelang  ohne  Kraftaufwand  in  wenigen  Minuten.  Zugleichmit 
dem  Gelingen  derselben  aber  wurde  ein  Knistern  in  der 
Haut  der  Peniswufzel  bemerkt,  es  entstand  hier  ein  Haut- 
emphysem, das  sich  trotz  des  vorgelegten  Bruchbandes  innerhalb 
der  nächsten  2  Stunden  über  den  ganzen  Unterleib  und  die  linke  Tho- 
raxwand verbreitete.  Der  Kranke  war  blass  cyanotisch,  das  Sensorium 
wenig  getrübt,  Respiration  massig  beschleunigt,  nicht  ^yspnoisch ;  Herz- 
schwäche sehr  gross.  Puls  kaum  fühlbar,  Extremitäten  kalt,  Gesicht 
collabirt.  Kein  Husten,  kein  Erbrechen,  nur  Uebelkeit  und  Brech ver- 
suche wurden  bemerkt. 

Ohne  Aenderung  der  Symptome  trat  unter  leichten  klonischen 
Zuckungen  der  oberen  Extremitäten  Morgens  V26  Uhr  der  Tod  ein. 

Section  am  11.  November  früh  972  Uhr,  28  Stunden  n^ch  dem 
Tode  (Prof.  Zenker). 

Perforation  des  Magens  mit  Erguss  des  Mageninhal- 
tesin  die  Bauchhöhle.  Magenerweichung.  Narbige  Stric- 
tnr  derCardia;  Narben  des  Pylorus  und  Duoden  ums.  Par- 
tielle Maceration  des  Bauchfells  (Dünndarm-Serosa  und 
Bruchsack).  Hautemphysem.  Hyperämie  der  linken  Niere. 
Residuen  linksseitiger  Pleuritis. 

Mittelgrosser  Leichnam,  kräftig  gebaut,  gut  genährt.  Haut  straff, 
düster  gefärbt,  mit  ausgebreiteten  dunklen  Todtenflecken ;  an  den  Banch- 

HMdbneh  d.  »pw,  Patholofl«  n.  Therapie.  Bd.  VII.  2.   2.  Aufl.  1 1 
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(lecken,  an  der  linken  Brust-  und  Halsseite,  an  beiden  Oberschenkeln, 
Scrotnm  und  Penis  stark  aufgetrieben  und  emphysematös  knisternd, 
ünterhautgewebe  fettreich ;  Musculatur  gut  entwickelt,  kräftig,  hellroth, 
mit  starker  Starre ;  Unterhautgewebe  über  der  Symphyse  schmutziggrau, 
missfarbig  und  wässerig  infiUrirt. 

Bauch : 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entweicht  Gas,  die  vorliegenden 
.  Darmschlingen  mit  theils  dünneren,  theils  dickeren  Lagen 
meist  schmutzig-bräunlicher  missfarbiger  Massen  be- 
legt; im  kleinen  Becken  einige  Unzen  schmutzig  -  brauner ,  reichlich 
fetthaltiger  Flüssigkeit. 

Dünndarm  stark  ausgedehnt,  den  ganzen  vorderen  Bauchraum 
ausfüllend  und  den  Magen  überlagernd. 

Magen  ganz  zusammengezogen,  ganz  nach  hinten  gesunken,  an 
der  Cardiahälfte  mit  schmutzigrother  breiiger  Masse  belegt.  Der  Py- 
lorustheil  fest  kurzzellig  mit  der  Flexura  coli  dextra  verwachsen. 
Am  Fundus  eine  inderLängevonetwa9  Cm.  eingerissene 
Stelle  mit  schwärzlich  missfarbigem  pulpös  erweichtem 
Rand.  In  der  ganzen  Cardiahälfte  die  Schleimhaut  dicht  zu 
schwärzlichen  emphysematösen  Wülsten  erhoben,  zum  Theil  confluirend, 
zum  Theil  umschriebene  Flecken  darstellend,  während  in  der  Pylorus- 
hälfte  die  Schleimhaut  glatt  und  blass  erscheint.  Cardia  aufs  Aeusserste 
verengt,  Lumen  in  gespanntem  Zustande  von  5  Mm.  Durchmesser,  von 
demselben  ausgehend  eine  1 V2  Cm.  lange,  geschlossene,  stark  str^hlig- 
streifige  Narbe.  Der  unterste  Theil  der  Speiseröhre  selbst  trichter- 
förmig verengt,  Schleimhaut  nicht  verschiebbar,  glatt,  mit  verdickter 
Epithellage,  Wand  in  der  Länge  von  3,5  Cm.  bis  zu  6  Mm.  verdickt. 
Pylorus  massig  verengt,  für  den  kleinen  Finger  eben  durchgängig, 
unmittelbar  vor  der  Pylorusklappe  eine  ein  Drittel  derselben  umfassende 
2  Cm.  lange  Narbe  mit  mehreren  strahligen  Ausläufern. 

Im  Anfang  des  Duodenums  eine  nicht  scharf  begrenzte  fixirte 
narbige  Stelle  der  Schleimhaut  mit  leicht  strahligen  Ausläufern,  im 
übrigen  Duodenum  die  Schleimhaut  stark  injicirt,  sonst  normal.  Dünn- 
darm durchaus  stark  ausgedehnt,  wenig  gelben  Chymus  enthaltend, 
Schleimhaut  grösstentheils  dicht  hellrosenroth  injicirt,  sonst  normal,  nur 
an  einzelnen  Stellen  die  Serosa  sehr  weich,  in  macerirtem  Znstande. 
Dickdarm  enthält  wenig  breiige  braune  Fäces,  Schleimhaut  etwas 
fleckig  injicirt. 

Milz  normal  gross,  äusserst  schlaff,  an  der  Oberfläche  missfarbig, 
Substanz  blasser  und  dunkler  violett  fleckig.  Leber:  Rechter  Lappen 
durch  zahlreiche  dünne  fibröse  Brücken  dem  Zwerchfell  angewachsen; 
im  Höhendurchmesser  des  rechten  Lappens  etwas  kleiner,  Substanz 
gleichmässig  rothbraun,  blutreich.  Gallenblase  ziemlich  stark  ge- 
füllt mit  wässriger,  blasser  Galle.  Nieren:  Die  linke  ziemlich  stark 
vergrössert,  Oberfläche  glatt,  gleichmässig  dunkel  violett,  auf  dem  Durch- 
schnitt Corticalis  und  Pyramiden  äusserst  blutreich,  sehr  dunkelviolett. 
Die  rechte  beträchtlich  kleiner,  schlaffer,  viel  blutärmer  als  die  linke. 

Rechts  ein  weiter  Inguinalbruchsack  mit  weiter  Mündung, 
welcher  eine  reichliche  schmutziggraue  schmierige  Jauche 


Digiti 


izedby  Google 


Aetiologie.    Fall  von  Magenerweichang  ante  mortem.  163 

enthält,  der  Bruchsack  selbst  pulpös  erweicht,  jauchig  zer- 
fliessend. 

Harnblase  zusammengezogen,  wenig  blassgrane  wässrige  Flüssig- 
keit enthaltend: 

Brust: 

Zwerchfell  links  bis  zur  vierten  Rippe  stehend.  LinkeLunge 
durchaus  ziemlich  fest  und  kurzzellig  adhärent,  nur  am  hintern  Theil 
des  Unterlappens  eine  äusserst  feste  Verwachsung  mittelst  einer  dicken 
knorpelharten  Schwarte.     Rechte  Lunge  durchaus  frei. 

Der  vorstehende  Fall  ist  deswegen  von  so  grosser  Bedeutung 
flir  die  Lehre  von  der  Magenerweichung,  weil  bei  demselben  durch 
einen  Zufall,  nämlich  durch  die  gelegentlich  des  Repositionsversuchs 
zu  Stande  gekommene  Zerreissung  des  Bmchsacks  und  das  daran 
sich  anschliessende  enorme  Hautemphysem  der  absolut  sichere 
Beweis  geliefert  wurde,  dass  noch  während  des  Lebens 
die  Perforation  eines  lufthaltigen  Bancheingeweides 
erfolgt  war.  Die  Section  ergab  nun  eine  evidente  Magenerwei- 
chung mit  vollständiger  Zerstörung  der  Magenwandung  in  Form  „  eines 
9  Cm.  langen  Einrisses  am  Fundus  mit  schwärzlich  missfarbigem, 
pulpös  erweichtem  Rande"..  Weiterhin  zeigten  sich  bei  der 
Obdaction  die  Darmschlingen  mit  dem  Inhalt  des  Ma- 
gens belegt. („mit  dttnneren  oder  dickeren  Lagen  meist  schmutzig- 
bräunlicher  missfarbener  Massen").  Wäre  die  Perforation  erst  nach 
dem  Tode  eingetreten,  so  hätte  doch  sicher  nicht  eine  so  gleich- 
massige  Vertheilung  der  Magenflttssigkeit  ttber  die  Oberfläche  aller 
Darmschlingen  erfolgen  können.  Dieselbe  war  vielmehr  das  unzwei- 
felhafte Resultat  der  Darmperistaltik,  durch  welche  der  in  die  Peri- 
tonealhöhle ausgetretene  Mageninhalt  nach  allen  Richtungen  hin  ver- 
breitet worden  war.  In  Folge  dessen  war  dann  eine  Erweichung 
der  Darmserosa  und  vor  Allem  auch  eine  solche  des  Bruchsacks 
zu  Stande  gekommen,  welche  letztere  tlbrigens  höchstwahrscheinlich 
schon  während  des  Lebens  eingeleitet  war,  weil  sonst  nicht  erklärlich 
wäre,  warum  bei  den  nichts  weniger  als  forcirten  Taxisversuchen 
derBmchsack  sofort  eingerissen  wäre.  Die  „schwärzlichen,  emphy- 
sematösen  Wtllste"  endlich,  welche  sich  im  ganzen  Cardiatheil  fanden, 
sowie  »das  schwärzlich-missfarbige  pnlpöse"  Ansehen  der  Einrissstelle 
am  Fundus ,  machen  es  sehr  wahrscheinlich ,-  dass  in  unserem  Falle 
während  des  Lebens  Hämorrhagieen  in  der  Magenwandung  statt- 
geftinden  hatten. 

Zieht  man  einerseits  die  oben  mitgetheilten  Facta,  andererseits 
die  in  der  Physiologie  der  Verdauung  heutzutage  geltenden  An- 
schauungen and  namentlich  die  Resultate  in  Erwägung,  welche  Pavy 
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bei  seinen  Versuchen  über  die  Selbst  Verdauung  des  Magens  erhielt  ^X 
so  hat  man  meiner  Ansicht  nach  yon  nachfolgenden  Grundsätzen 
in  BetreflF  der  Genese  der  Magenerweichung  auszugehen: 

Die  Magenerweichung  kommt  immer  nur  dann  zu  Stande^ 
wenn  Pepsin  und  Säure  in  gentlgender  Menge  im  Magen  vor- 
handen sind. 

Während  des  Lebens  schützt  unter  normalen  Verhältnissen 
die  Alkalinität  des  die  Magenwand  in  reichlicher  Menge  durch- 
strömenden Blutes  die  Schleimhaut  vor  der  Erweichung. 

Nach  dem  Tode  —  mit  dem  Aufhören  der  Circulation  — 
fällt  dieses  die  Auflösung  der  Magenwand  verhütende  Moment 
weg,  und  muss  nothwendiger  Weise  Magenerweichung  eintreten, 
sobald  Pepsin  und  Säure  in  genügender  Menge  zur  Zeit  des 
Todes  im  Mageninhalte  sich  vorfinden,  und  die  Leiche  nicht  zu 
rasch  sich  abkühlt.  Je  langsamer  die  Temperatur  des  Cadavers 
von  der  Normaltemperatur  des  lebenden  Körpers  abfällt,  um  so 
grösser  ist  die  Wirkung  des  Pepsins,  das  bekanntlich  am  rasche- 
sten bei  35  ^  C.  verdaut  und  schon  bei  ca.  5 »  C.  seine  Wirk- 
samkeit einbüsst. 

Da  das  Pepsin  in  seiner  Eigenschaft  als  Ferment  in  kleinen 
Mengen  noch  wirksam  ist,  wenn  nur  die  entsprechenden  Mengen 
von  Säure  da  sind,  so  ist  die  Anwesenheit  grösserer  Quantitäten 
der  letzteren  im  Magen  für  das  Zustandekommen  der  Gastro- 
malacie  von  besonderer  Wichtigkeit.  Alle  Speisen,  welche  leicht 
nachsäuem,  wie  Milch,  Zucker  u.  s.  w.  sind  daher,  kurz  ror 
dem  Tode  genossen,  vorzugsweise  geeignet,  die  Magenverdannng 
post  mortem  einzuleiten,  beziehungsweise  fortzusetzen. 

Wenn  nach  den  Verhältnissen,  unter  denen  der  Tod  eintrat 


1)  Die  Hauptresultate  derselben  sind,  dass  Extremit&tentheile  eines  lebenden 
Thieres  in  die  Magenfistelöfinung  eines  anderen  TMeres  gebracht  verdaut  wer- 
den, weiter  dass  die  Magenoberfläche  eines  Theils  ihres  Epithels  beraubt  werden 
kannT  ohne  dass  die  lädirten  Stellen  der  Selbstverdauung  unterliegen,  dass  aber 
letztere  Platz  greift,  sowie  der  in  den  Magenwänden  circulirende  Blutstrom  unter- 
brochen wird,  oder  die  Acidität  des  Magensafts  eine  übermässige  wird.  Hieraus 
ergibt  sich  fast  mit  zwingender  Nothwendigkeit,  dass  die  Alkalinität  des  in  den 
Magenwänden  strömenden  BFutes  es  ist,  welche  den  Magen  vor  der  Selbstverdaunng 
schützt,  indem  sie  die  in  der  Magenschleimhaut  befindliche  Säure  neutralisirt 
Diese  Immunität  verdankt  die  Mucosa  des  Magens  aber  nur  dem  ausserordent- 
lichen Gefässreichthum  der  Magenwände,  während  Eörpertheile  eines  lebenden 
Organismus,  die  dagegen  betrachtet  relativ  gefässarm  sind,  wie  z.  B.  eine  Frosch- 
pfote, zu  wenig  alkalisches  Blut  haben,  um  dem  Einfluss  eines  saureu  Magensafts 
auf  die  Dauer  zu  widerstehen. 
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und  der  Leichnam  nach  eingetretenem  Tode  aufbewahrt  wurde, 
eine  Magenerweichung  eigentlich  erwartet  werden  sollte,  dieselbe 
aber  trotzdem  bei  der  Obduction  nicht  gefunden  wird ,  so  hat 
dies  seinen  Grund  in  der  Einwirkung  verschiedener  die  Ent- 
stehung der  Magenerweichung  verhindernder  oder 
wenigstens  ihre  stärkere  Ausbildung  aufhaltender 
Momente.  Solche  sind,  abgesehen  von  einer  den  Leichnam 
umgebenden  niedrigen  Temperatur,  die  Anwesenheit  von 
Galle,  Metallsalzen  u.  s.  w.  (s.  o.  allg. Theil)  und  die  Ansamm- 
lung grösserer  Mengen  von  Peptonen  im  Mageninnem. 

Durch  den  Eintritt  der  Galle  in  den  Magen,  wie  er  bei  Kin- 
dern mit  Brechdurchfall  durch  das  unaufhörliche  Erbrechen  sehr 
leicht  erfolgen  kann ,  kommt  eine  Fällung  des  Pepsins  und  damit 
eine  Hemmung  der  verdauenden  Wirkung  des  Magensaftes  auf  die 
Magenwände  zu  Stande.  Da  ferner  die  Resorption  der  fertig  ge- 
bildeten Peptone  nach  dem  Tode  nicht  mehr  in  der  Intensität, 
wie  während  des  Lebens  vor  sich  geht,  so  muss  eine  Verlangsa- 
mung der  Selbstverdauung  die  unausbleibliche  Folge  sein. 

Die  Magenerweichung  kann  auch  vor  dem  Tode 
eingeleitet  werden,  ja  selbst  zur  vollständigen  Per- 
foration führen;  doch  sind  die  Beispiele,  in  denen 
dies  dei*  Fall  ist,  jedenfalls  verschwindend  selten 
gegen  diejenigen,  wo  die  Gastromalacie  eine  cada- 
veröse  Erscheinung  ist.  Soll  die  Auflösung  der  Magen- 
wand schon  während  des  Lebens  eintreten,  so  ist  dies  unzweifelhaft 
doch  nur  durch  ein  Zusammenwirken  von  vielen  die  Selbstver- 
dauung gleichmässig  begünstigenden  Momenten  möglich,  so  durch 
übermässige  Bildung  von  Säure  bei  unpassender  Nahrung,  Re- 
tention derselben  im  Magen,  z.  B.  wegen  erschwerten  Austritts 
des  säuern  Mageninhalts  durch  verengte  Ostien.  Verdünnung  der 
Magenwand  in  Folge  von  Ausdehnung  durch  Gas,  Zartheit  und 
Texturerkrankungen  derselben  u.  a.  Alle  diese  die  Magener- 
weichung begünstigenden  Momente  reichen  aber,  wie  die  täg- 
liche Erfahrung  lehrt,  doch  nicht  zur  Erzeugung  derselben  aus. 
Erst  wenn  die  fortwährend  sich  erneuernde  Alkalinität  des  Bluts 
der  Magenwände,  die  einer  Selbstverdauung  derselben  direct  ent- 
gegenwirkt, nicht  mehr  zur  Geltung  kommen  kann,  so  bei  Auf- 
^  hebung  der  Circulation  in  grösseren  Partieen  des  Magens  nach 
Hämorrhagieen,  embolischer  Arterienverstopfung  u.  s.  w.  muss 
Selbstverdauung  eintreten ,  um  so  intensiver  und  extensiver ,  je 
mehr  die  oben  angeführten  Hülfemomente  mit  zur  Wirkung  ge- 
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langen*  Denn  nur  durch  die  Annahme  eines  andauernden  Ein- 
flusses der  letzteren  würde  es  begreiflich,  warum  in  den  sel- 
tenen Fällen  von  prämortaler  Gastromalacie  die  einmal  begonnene 
Selbstverdauung  des  Magens  sich  nicht,  wie  bei  der  Geschwttrs- 
bildung  begrenzt,  sondern  diffus  werden  und  rasch  zur  Perforation 
fahren  kann.  Vielleicht  ist  übrigens  hierzu  nicht  einmal  eine 
Yollständige  Girculationsaufhebung  noth wendig,  sondern  es 
genügt  schon,  die  Verlangsamung  der  Strömung  und  die  Mangel- 
haftigkeit der  Zuftihr  alkalischen  Blutes  zur  Magenwand,  wie 
sie  in  Collapszuständen  oder  in  den  letzten  Stunden  ante  mortem 
angenommen  werden  kann,  um  bei  gleichzeitiger  Wirkung  der 
oben  bezeichneten  Hülfsmomente  die  Magenerweichung  ein- 
zuleiten, einen  Process,  welcher  dann  unter  günstigen  Verhält- 
nissen nach  eingetretenem  Tode  sich  weiter  entwickelt  und  voll- 
endet. 

Wenn  in  Fällen  von  anscheinend  vitaler  Magenerweichung  gerade 
so,  wie  bei  der  postmortalen  Gastromalacie  die  Stelle  der  Auflösung  der 
tiefsten  Partie  des  Magens  entsprach,  so  beweist  dies  wenig  für  den 
Charakter  der  Magenerweichung  als  eines  cadaverösen  Processes,  da 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  kann,  dass  kurz 
vor  dem  Tode  die  Herausschaffung  der  Speisen  aus  dem  Magen  weni- 
ger energisch  als  normal,  beziehungsweise  gar  nicht  mehr  vor  sich 
geht.  Ebenso  wird  unter  solchen  Umständen  schliesslich  das  Erbre- 
chen aufhören,  der  sauere  Chymus  im  Fundus  des  Magens  sich  an- 
sammeln und  die  Magenerweichung  vorzugsweise  an  dieser  Stelle  zu 
Stande  kommen. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  endlich  noch  das  fragliche 
reciproke  Verhältniss  zwischen  Gehimkrankheiten  und  Magenerwei- 
ehung.  Schon  Jäger  war  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  die 
letztere  einer  vom  Nervensystem  aus  wirkenden  Erkrankung  in  letzter 
Instanz  ihre  Entstehung  verdanke,  Andere  nach  ihm  constatirten  ein 
häufiges  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Magenerweichung  und  Affec- 
tionen  des  Gehirns  (Basalmeningitis,  Encephalitis  u.  s.  w.). 

Eine  Zusammenstellung  der  Fälle  von  Gastromalacie,  die  ich  an 
der  Hand  des  Materials  des  hiesigen  pathologisch  anatomischen  Instituts 
machte,  zeigte,  dass  unter  2053  Sectionen  53  ausgesprochene  Magen- 
erweichungen, als  solche  ausdrücklich  in  der  Leichendiagnose  angefdhrt, 
ergaben.  Von  diesen  53  Fällen  waren  nicht  weniger  als 
18,  also  ein  volles  Drittheil  mit  Gehirnaffectionen  com- 
binirt!  Die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  ist  natürlich  zu  klein,  um 
grosse  Schlüsse  daraus  zu  ziehen ;  doch  ist  das  angeführte  Zahlenver- 
hältniss  immerhin  sehr  auffallend. 

Die  Frage,  ob  das  häufige  Combinationsverhältniss  beider  Leichen- 
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befinde  zufällig  oder  iDoerlich  begründet  ist,  lässt  sich  aus  dem  bis- 
her vorliegenden  Material  nicht  entscheiden.  Doch  möchte  ich  noch 
herrorheben ,  dass  f&r  den  reich  erfahrenen  Rokitansky  kein 
Zweifel  besteht  über  die  Zusammengehörigkeit  beider  Processe,  so- 
wie darüber  y  dass  die  bei  Gehirnkrankheiten  post  mortem  gefundenen 
Magenerweichungen  schon  während  des  Lebens  zu  Stande  kommen; 
auch  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  die  Schiff 'sehen  Experi- 
mente, nach  denen  Verletzung  gewisser  Partieen  des  Gehirns  hämor- 
rhagische Infiltrationen  und  partielle  Erweichungen  der  Magenwand 
zur  Folge  hat,  allerdings  auf  einen  directen  Zusammenhang  zwischen 
Gastromalacie  und  Affectionen  des  Gehirns  evident  hinweisen. 
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Oescbiebtlicbe  Vorbemerkung. 

Bekanntlich  enthielt  nach  den  Lehren  der  hippokratischen  Medicin 
der  menschliche  Körper  Blut,  Schleim,  gelbe  und  schwarze  Galle 
{nXo^v   ^av^T]v    xat   ^lelaivav^  Hippokratis   Lib.  de   nat.  hom. 
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autore  Foesio  p.  225).  Schwarz  aussehende,  erbrochene  oder  nach 
unten  abgegangene  Blutmassen,  welche  durch  ihren  längeren  Aufent- 
halt im  Magen  die  dunkle  Färbung  angenommen  hatten,  galten  hier- 
nach fttr  schwarze  Galle;  die  mit  diesem  Symptom  verlaufende 
Krankheit  hiess  Melaena  oder  Morbus  niger,  deren  nähere 
Schilderung  beiHippokratesim  zweiten  Buch  „ De  morbis "  (S.  486) 
sich  findet.  Auch  „Vomitus  melancholicus''  wurde  das  Er- 
brechen von  schwarzem  Blut  genannt  und  mit  der  Milz  in  Zusammen- 
hang gebracht,  da  sie  die  Bildungsstätte  eines  »succus  melancholicuB 
Colons  nigricantis"  war.  Als  man  vollends  bei  Sectionen*)  von  Leuten, 
welche  an  Melaena  gestorben  waren,  die  Milz  in  Form  und  Farbe 
(ebenfalls  schwarz)  verändert  fand,  so  war  die  Abhängigkeit  des 
schwarzen  Erbrechens  von  Erkrankungen  der  Milz  anscheinend  ausser 
Zweifel  gesetzt.  Allmählich  aber  brach  sich  doch  die  Ueberzeugung 
Bahn,  dass  jene  dunkle,  durch  Erbrechen  oder  mit  den  Faeces  ent- 
leerte Materie  kein  Product  der  Milz  oder  Leber,  keine  Galle,  sondern 
nur  verändertes  Blut  sei.  Diese  Ansicht,  welche  den  heutigen  An- 
schauungen entspricht,  stützte  sich  auf  die  Wahrnehmung,  dass  die 
Quantität  der  erbrochenen  schwarzen  Massen  zu  gross  war,  als  dass 
sie  itir  Leber-  oder  Milzsecret  angesehen  werden  konnten  (Fr.  Hoff- 
mann),  weiterhin  auf  das  Ergebniss  von  Sectionen,  bei  welchen  Leber 
und  Milz  unverändert  angetroffen  wurden,  während  man  andererseits 
aus  den  Magengefässen  post  mortem  durch  „gelinden"  Druck  auf 
die  Magen  wand  die  schwarzblutige  Materie,  welche  die  Patienten 
intra  vitam  erbrochen  hatten,  direct  „ausschwitzen"'  sehen  konnte. 
Portal*)  endlich  unterwarf  jene  „bilis  atra"  selbst  einer  physikalisch- 
physiologischen Untersuchung  und  zog  aus  verschiedenen  Gründen, 
vor  Allem  auch  daraus,  dass  sie  keinen  bitteren  Geschmack  zeigte, 
den  Schluss:  „Die  schwarze  Materie,  welche  die  Kranken  nach 
Oben  und  Unten,  zuweilen  blos  nach  Oben,  seltener  blos  nach 
Unten  ausleeren,  ist  nicht  galliger  Natur,  sondern  Blut, 
das  eine  schwarze  Farbe  im  Speisekanal  unstreitig  deswegen  an- 
ninamt,  weil  es  sich  nicht  in  Berührung  mit  dem  Sauerstoffgas  findet, 
folglich  sich  verkohlt  u.  s.  w." 

Die  schwarze  Galle  war  somit  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
zu  Grabe  getragen  und  der  Morbus  niger  in  das  Gebiet  der  Magen- 
und  Darmblutungen  verwiesen. 


t)  S.  z.  B.  Simson,  De  re  medic.  diss.   Edinb.    1726.  p.   154;  Hertius 
(F.  Hoffin&nn),  De  morbo  nigro  Hippokr.  dies.  Halae  1701.  §  8. 
2)  Sammlung  auserlesener  Abhaodl.  19.  Band.  S.  323  ff.  ISOO. 
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Patbolotriscbe  Anatomie. 

Ausser  allgemeiner  Anämie  findet  man  bei  der  Obduetion  von 
Personen,  welche  an  Hämatemesis  zu  Grande  gingen,  im  Magen 
selbst  gewöhnlich  grössere  Mengen  flüssigen  oder  coagalirten  Blutes. 
Je  nachdem  der  Magensaft  noch  Gelegenheit  bat,  auf  das  in  die 
Hagenhöhle  ergossene  Blut  einzuwirken,  ist  dasselbe  braun  bis 
schwarz  gefärbt,  indem  das  Hämoglobin  unter  dem  Einfluss  der 
Hagensänre  in  Hämatin  umgesetzt  wird,  das  in  sauerer  Lösung  be- 
kanntlich brann  erscheint 

Die  Menge  des  im  Magen  befindlichen  Blutes  ist  sehr  ver- 
schieden gross:  von  einigen  kleinen  kaffeesatzartigen  Erümelchen 
wechselt  sie  bis  zu  colossalen  Massen,  welche  klumpig  geronnen  den 
gaDzen  Magen  ausfüllen  und  dessen  Contouren  wiedergeben  vkönnen. 

Die  Quelle  der  Blutung  ist  in  vielen  Fällen  trotz  sorgfältigster 
Nachforschung  bei  der  Obduetion  nicht  zu  entdecken.  Sobald  näm- 
Kch  die  Blutung  eine  rein  capillare  ist,  brauchen  nicht  einmal  mehr 
die  Symptome  der  vorangegangenen  BlutüberfUllung  der  Schleimhaut 
post  mortem  nachweisbar  zu  sein,  indem  eben  in  Folge  der  Hämor- 
rhagie  die  Mucosa  des  Magens  wie  die  übrigen  Schleimhäute  blass 
erscheint.  In  anderen  Fällen. findet  man  das  Gewebe  der  Schleim- 
haut hämorrhagisch  infiltrirt,  oder  mit  hämorrhagischen  Erosionen 
versehen,  während  in  die  Magenhöhle  selbst  eine  gewöhnlich  nur 
sehr  mä49sige  Blutmenge  unter  solchen  Umständen  sich  ergossen  hat. 
Erstgenannte  Affection  —  „die  hämorrhagische  Infiltration" 
-  stellt  bald  kleinere,  bald  grössere  blaurothe  Flecken  dar  und  ist 
sehr  häufig  neben  den  „hämorrhagischen  Erosionen^  gleich- 
zeitig vorhanden.  Diese  letzteren  sind  kleine  runde  oder  längliche 
Substanzverinste  der  Schleimhaut,  welche  selbst  dabei  gelockert, 
pulpös,  roth,  aber  auch  blass  und  anscheinend  unverändert  erscheint. 
Die  Zahl  der  Erosionen  ist  bald  eine  sehr  beschränkte,  bald  zeigt 
sich  die  Schleimhaut  damit  übersät,  besonders  in  der  Pylorushälfte. 
Hit  Vorliebe  finden  sie  sich  auf  der  Höhe  der  Schleimhautfalten, 
vielleicht  weil  die  Aneinanderlagerung  der  letzteren  ein  den  Abfluss 
des  Blntes  erschwerendes  Moment  abgibt.  Gewöhnlich  entdeckt 
man  den  Substanzverlust  in  der  Continuität  der  Schleimhaut  erst, 
nachdem  man  die  daran  haftenden  schwärzlich-braunen  Gerinnsel  ent- 
fernt hat. 

HiUnorrhagische  Erosionen  finden  sich  nach  den  Veröfi^entlichungen 
Willigk's  in  nicht  ganz  2^/0  der  Leichen  (bei  4547  Sectionen  8t  mal 
««ca,    1,8%).     Beide  Geschlechter  sind    ziemlich  gleich -häufig  davon 
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befallen  (bei  2114  Männersectionen  wurden  gefunden  Erosionen:  36  mal 
—  1,70/b,  bei  2433  Weiberobductionen  45  mal  =  1,8^/0). 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  entdeckt  man  als  Ursache 
der  Blutung  die  Arrosion  eines  grösseren  Gefässes,  indem 
ein  der  Schleimhaut  adhärirendes  Coagulum  sich  bis  in  das  geborstene 
Gefäss  hineinverfolgen  lässt.  Das  letztere  liegt  bald  im  Bereich  einer 
frischen  Verletzung  der  Magenoberfläche,  eines  Magengeschwürs,  oder 
eines  Carcinoms,  bald  ist  es  eine  varicös  erweiterte  Vene,  ein  Aneu- 
rysma der  in  der  Nachbarschaft  gelegenen  Gefässe ,  die  geplatzt 
zu  grossen  Blutergüssen  in  die  Magenhöhle  Veranlassung  gaben. 
Endlich  liegt  zuweilen  die  Quelle,  aus  der  das  im  Magen  post  mortem 
gefundene  Blut  stammt,  gar  nicht  in  der  Magenwand  selbst,  vielmehr 
ist  das  Blut  erst  secundär  in  den  Magen  gelangt,  indem  eine  Hämor- 
rhagie  in  die  Nasenhöhle,  Mundhöhle,  in  den  Oesophagus,  in  die 
Luftwege  stattgefunden  bat  und  das  Blut  im  weiteren  Verlauf  durch 
Verschlucken  hinunter  beftirdert  worden  ist. 


Aetiologie  und  Pathogenese. 

Die  Ursache  der  Blutung  liegt  in  letzter  Instanz  immer  in  der 
mangelhaften  Widerstandsfähigkeit  der  Gefässwandung 
gegen  den  im  Blutgefäss  herrschenden  Blutdruck.  Die 
Bedingungen,  unter  welchen  dieses  Missverhältniss  zu  Stande  kommt, 
sind  die  allerverschied_ensten.  Gewöhnlich  treffen  beide  Factoren  des 
Blutungsvorgangs  —  die  Vergrösserung  des  Blutdrucks  und 
die  Alteration  der  Gefässwandung  —  bei  ein  und  demselben 
Individuum  zusammen,  womit  natürlich  der  Eintritt  der  Blutung  er- 
leichtert ist,  und  erscheint  es  daher  gezwungen,  die  einzelnen  Ur- 
sachen der  Haematemesis  in  die  eine  oder  andere  Kategorie  der  beiden 
Grundbedingungen  für  die  Blutung  einzureihen,  ohne  das  andere  ätio- 
logische Moment  stets  dabei  mit  zu  berücksichtigen. 

Während  bisher  zum  Zustandekommen  von  Blutungen  eine  Con- 
tinuitätstrennung  der  Wandung  als  nothwendige  Voraussetzung  er- 
achtet wurde,  ist  dieselbe  nach  den  neueren  Entdeckungen  von 
C oh n beim  über  venöse  Stauung  und  Entzündung  nicht  mehr  nöthig. 
Wenigstens  gilt  dies  fllr  circumscripte  parenchymatöse  HämoiThagieen, 
wie  wir  sie  in  den  hämorrhagischen  Erosionen  kennen  gelerat  haben, 
deren  Zustandekommen  durch  eine  einfache  Diapedese  der  rothen 
Blutkörperclien  gewiss  für  die  meisten  Fälle  angenommen  werden 
muss.  Im  Einzelnen  kann  man  die  Ursachen  der  Magenblutung  in 
folgende  Gruppen  bringen: 
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1)  Directe  Verletzung  der  Gefässe  des  Magens  durch  Ein- 
wirkung von  Traumen  auf  die  Magenwand  (z.  B.  von  verschluckten 
spitzen  Gegenständen),  oder  von  chemischen ,  corrodirenden  Stoffen. 
Zu  diesen  letzteren  zählt  auch  der  normale  Magensaft,  sobald  er 
unter  Beihttlfe  von  GirculationsstOrungen  leichtere  Angriffspunkte  fttr 
seme  Einwirkung  gewinnt.  So  entstehen  Magenblutungen  durch  Arro- 
sion  beim  Ulcus  ventriculi  simplex  und  Garcinom,  bei  welchem  letz- 
teren durch  Thrombosirung ,  locale  Stauung  und  durch  die  Zartheit 
der  neugebildeten  Gefässe  die  Entstehung  von  Blutungen  wesentlich 
begünstigt  wird. 

2)  Erkrankung  der  Gefässwandung:  im  Magen  sich  bil- 
dende Varicen,  Aneurysmen  der  grossen  Nachbararterien,  welche 
mit  der  Magenwand  verwachsen  und  perforiren,  Degenerationsprocesse 
der  Magengef ässe  selbst,  wie  fettige  Degeneration,  Atherom  geben 
Anlass  zur  Hämorrhagie.  Mit  einer  Alteration  der  Gefässwandung 
dürfen  wohl  auch  die  Blutungen,  welche  bei  heftigen  Magen- 
entzündungen eintreten,  in  Zusammenhang  gebracht  werden. 

3)  Venöse  Stauungen  in  der  Magenwand,  bei  welchen 
es  zur  Diapedese  der  rothen  Blutkörperchen  oder  zu  capiUaren  Rup- 
turen mit  Erguss  des  Bluts  auf  die  freie  Oberfläche  des  Magens 
kommt.  Die  nächste  Ursache  für  diese  Stauungen  liegt  in  Hinder- 
nissen, welche  der  Abfluss  des  Pfortaderblutes  in  der  Leber  oder 
diesseits  derselben  findet,  so  bei  Pylephlebitis,  bei  Druck  von 
Geschwülsten  an  der  Leberpforte  auf  die  V.  port.,  bei  Lebercir- 
rhose  mit  Constriction  der  Pfortaderäste  durch  das  neugebildete 
Bindegewebe,  bei  Ikterus,  indem  in  Folge  der  Gallenstauung  Pfort- 
aderverzweigungen comprimirt  werden,  bei  der  Pigmentleber  in 
Folge  von  Verstopfung  der  Pfortaderzweige  in  der  Leber  durch  Pig- 
mentschollen, beim  multiloculären  Echinococcus  hepatis; 
endlich  ist  auch  hierher  die  Hämatemesis  zu  rechnen,  welche  beim 
Ausbleiben  regelmässiger  Hämorrhoidalblutungen  durch  ßück- 
stauung  und  vermehrten  Seitendruck  in  der  V.  mesar.  inf.  und  damit 
indirect  in  den  Magenvenen  zu  Stande  kommt.  Entfernter  liegt  die 
Veranlassung  zu  Magenblutungen  bei  Stenose  der  Vena  cava  inf. 
über  der  Einmündungsstelle  der  Lebervenen,  ebenso  bei  Herz-  und 
Lungenkrankheiten,  indem  hierbei  das  Blut  primär  in  die  Leber- 
venen und  erst  von  diesen  aus  secundär  bis  in  die  Wurzeln  der 
Pfortader  hinein  staut.  Ein  Theil  des  venösen  Bluts  der  Magen- 
wand fliesst  indessen  aus  dem  Verbreitungsgebiet  der  V.  gastrica 
superior  nicht  durch  diese  in  die  Pfortader,  sondern  durch  die  mit 
Zweigen  der  Gastrica    superior'  communicirenden  Vv.  oesophageae 
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inferiores  und  diaphragmaticae  in  das  Gavasystem,  so  dass  also  vom 
Herzen  ausgehende  Stauungen  sich  direct  ohne  den  Umweg  des 
Leberblutlaufs  auf  die  Magenwand  fortsetzen  können. 

In  die  Kategorie  der  durch  yen<)8e  Stauung  bedingten  Hämatemesis 
sind  auch  zum  Theil  die  bei  Neugeborenen  (Melaena  neona- 
torum) in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  oder  wenigstens  im 
Laufe  des  ersten  Lebensmonates  beobachteten  Blutungen  der  Magen- 
gefässe  zu  rechnen.  Ist  nämlich  in  dem  auf  die  Geburt  zunächst  fol- 
genden Zeitraum  die  Einleitung  des  Athmungsvorgangs  eine  mangelhafte, 
so  wird  die  Entleerung  des  rechten  Herzens  durch  die  Pulmonalarterie 
_  erschwert  sein  und  damit  eine  Stauung  in  den  Magenwandgefässen  und 
Hämorrhagie  auf  dem  eben  angegebenen  Wege  leicht  zu  Stande  kommen. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Melaena  neonatorum  verdankt  übrigens 
wahrscheinlich  der  Anwesenheit  von  Magen-  oder  Duodenalgeschwüren 
ihre  Entstehung.  Wenigstens  haben  in  neuerer  Zeit  mehrere  Sectionen 
nach  einander  diese  Quelle  der  Hämatemesis  bei  Neugeborenen  ergeben. 
So  fanden  Buhl  und  Hecker,  Spiegelberg,  Binz  und  Landau 
in  den  von  ihnen  obducirten  Fällen  theils  Duodenal-,  theils  Magenge- 
schwüre mit  aufgelagerten  Blutcoagulis.  In  Land  au 's  Präparat  war 
ausserdem  eine  Thrombose  der  Nabelvene  vorhanden.  Da  von  der 
letzteren  aus  kleine  Gerinnsel  bei  gehinderter  Entfaltung  der  Lunge 
leicht  durch  den  Ductus  Botalli  in  die  Aorta  descendens  und  die  Ma- 
genarterien verschleppt  werden  können,  so  ist  damit  nach  Landau 
das  Zustandekommen  von  Magengeschwüren  bei  Neugeborenen  auf  em- 
bolischem Wege,  analog  der  Entstehungsweise  des  Ulcus  rotundum  bei 
Erwachsenen,  erklärt.  Dasselbe  Resultat,  die  Embolisirung  einer  Ma- 
genarterie, kann  auch  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  ein  primär  in 
der  Nabelvene  gebildeter  Thrombus  durch  den  Ductus  venosus  Arantii 
in  den  Ductus  Botalli  getrieben  stecken  bleibt  und  von  da  aus  weitere 
Embolieen  veranlassen. kann.  Die  Bildung  der  die  Melaena  be- 
dingenden Geschwüre  im  Magen  oder  Duodenum  erfolgt 
demzufolge  nach  Landau  post  partum  auf  embolischem 
W,ege  durch  eine  primäre  Thrombose  der  Nabelvene  oder 
eine  secundäre  des  Ductus  Botalli;  die  Thrombose  selbst  aber 
kommt  unter  deni  Einfluss  ungenügender  Herzaction,  lang  verzögerter 
Inspiration  und  von  Compression  der  Nabelschnur  zur  Ausbildung. 

Ob  arterielle  Fluxionen  je  zum  Zerreissen  der  CapiUar- 
wände  ausreichenden  Druck  besitzen,  möchte  ich  sehr  bezweifeln, 
so  wenig  sich  leugnen  lässt,  dass  plötzlich  unterdrückte  Menses  zu- 
weilen zu  Congestionen  nach  anderen  Organen,  speci^ll  nach  dem 
Magen  sowie  zu  Hämorrhagie  daselbst  Veranlassung  geben  können. 
Bekannt  ist  femer,  dass  in  Fällen  chronischer  Amenorrhoe  in  regel- 
mässigen Zwischenräumen  wie  in  anderen  Oi^nen,  so  im  Magen  mit 
Molimina  mensium  verbundene  Blutungen  erfolgen  können.  Trotzdem 
wird  man  heutzutage  nach  den  Entwicklungen  Cohnheim's  über 
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CoDgestioii,  Stauung  u.  s.  w.  in  der  Deutung  jener  Blutungen  durch 
xCollaterale  Fluxionen*"  Torsichtig  sein  müssen.  Man  wird  nament- 
lich darauf  Rücksicht  zu  nehmen  haben,  ob  nicht  bei  jenen  Con- 
gestionen  mit  Hämorrhagie  kranke  Gefässe  vorliegen ,  welche  die 
Resistenzfähigkeit  der  gesunden  nicht  theilen;  vor  Allem  wird  in 
den  genannten  Fällen  von  vicariirender  Menstruation  auf  gleichzeitig 
bestehende  Chlorose  der  betreffenden  IndiTiduen  das  Augenmerk 
gerichtet  werden  müssen,  weil  diese  eine  Fettmetamorphose  der  Ge- 
fftsswände  und,  wie  dies  Virchow')  neuestens  besonders  betont, 
Dmcksteigerung  im  Gefässapparat  in  Folge  der  Hypoplasie  des  letz* 
teren  unter  Umständen  zur  Folge  bat,  beides  Verhältnisse,  welche 
begreiflicherweise  die  Ruptur  der  Gefässe  des  Magens  begünstigen. 

Auf  die  letztgenannte  Hypoplasie  des  Gefässapparats  mit  einer 
derselben  nicht  entsprechenden  Blutproduction  sind  yielleicht  auch 
die  Magenblutungen  bei  Hämophilen  zurückzuführen;  wenigstens 
sprechen  die  3ectionsresultate  Yirchow's  sehr  zu  Gunsten  einer 
solchen  Anffossung. 

4)  Unbekannt  vor  der  Hand  sind  die  Ursachen,  welche  die 
Magenblutungen  beim  Scorbut,  beim  gelben  Fieber,  bei  der 
acuten  gelben  Leberatrophie  veranlassen.  Es  ist  möglich 
und  mit  experimentellen  Erfahrungen  sogar  im  Einklang,  dass  quali- 
tative Veränderungen  des  Blutes  an  sich,  ohne  die  secundäre  schlechte 
&nährang  der  Gefässwandung,  an  jenen  Blutaustritten  im  Magen 
schuld  sind;  bei  der  erstgenannten  Krankheit  ist  indessen  trotz  der 
zahlreichen  Blutanalysen  immer  noch  kein  fester  Boden  für  die  An- 
nähme  der  Veränderung  des  Blutes  in  einer  bestimmten  Richtung 
gewonnen;  bei  den  letzteren  dem  gelben  Fieber  und  dem  Ikterus 
gravis  mag  die  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen  durch  dia 
GaUensäuren  mit  zur  Entstehung  der  Hämatemesis,  wie  zum  Zu- 
standekommen der  dabei  beobachteten  acuten  hämorrhagischen  Dia- 
these beitragen;  ganz  erklärt  ist  damit  übrigens  die  Pathogenese  des 
Blutbrechens  bei  jenen  schweren  Lebererkrankungen  keineswegs,  da 
namentlich  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  die  Milzschwellung 
und  die  Abhängigkeit  derselben  von  gleichzeitigen  Pfortaderblutungen 
auf  die  Mitwirkung  mechanischer  Verhältnisse  speciell  von  Gircu- 
lationsstockungen  im  Gebiet  der  Vena  portae  unabweisbar  hindeuten. 

Auf  Veränderungen  in  der  BlutbeschaflFenheit  dürfen  auch  die 
Blutungen  aus  der  Magenschleimhaut  bezogen  werden,  welche  bei 
ehronischen  Milzkrankheiten  auftreten.     Es  ist  wahrscheinlich, 


1)  üeber  die  Chlorose  etc.    Berlin  1S72. 
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dass  die  verminderte  Zahl  der  circulirenden  rothen  Blutkörperchen 
in  jenen  Krankheiten  die  Emährungsverhältnisse  im  Körper  erschwert, 
und  dass  zu  den  Erscheinungen  der  dadurch  bedingten  mangelhaften 
Ernährung  auch  die  geringe  Resistenz  der  Gefäjsswände  gehört,  wo- 
durch leichter  Rupturen  der  letzteren  zu  Stande  kommen.  Dieses 
letztere  Moment  scheint  auch  die  Ursache  zu  sein  von  den  Magen- 
blutungen, welche  im  Verlauf  von  erschöpfenden  Krankheiten,  Typhus, 
Recurrens  u.  s.  w.  beobachtet  werden. 

Selbstverständlich  rühren  in  einzelnen  Fällen  von  Hämatemesis 
die  ausgebrochenen  Blutmassen  gar  nicht  von  den  Blutgefässen  des 
Magens  her,  sondern  sind  von  Oben  oder  Unten  her  in  den  Magen 
gelangt  und  haben  erst  durch  ihre  Ansammlung  daselbst  zum  Er- 
brechen gereizt.  So  kann  also  Blut,  das  bei  Hämorrl^3gieen  der 
Nasen-  und  Rachenhöhle  u.  s.  w.  nach  Unten  lief,  oder  während 
der  Geburt  vom  Neugeborenen  verschluckt  wurde  u.  s.  w.,  zu  Täu- 
schungen Veranlassung  geben,  so  dass  man  im  ersten  Augenblick 
glaubt,  eine  Magenblutung  beziehungsweise  eine  Melaena  neonatorum 
vor  sich  zu  haben.  Auch  vom  Darm  her  kann,  wenn  die  Blutung 
in  die  obersten  Partieen  erfolgte,  das  dorthin  ergossene  Blut  regur- 
gitiren  und  zu  Hämatemesis  Veranlassung  geben,  wie  das  Blutbrechen 
bei  Duodenalgeschwüren  oder  bei  Typhus  mit  weit  heraufreichender 
Erkrankung  des  Darms  hinlänglich  beweist. 

Was  nun  das  weitere  Schicksal  des  in  die  Magenhöhle  ent- 
leerten Blutes  betrifft,  so  wird  der  nicht  sofort  ausgebrochene  Theil 
des  Blutes  in  der  oben  angegebenen  Weise  durch  den  Magensaft 
verändert  später  ausgebrochen  oder  in  den  Darm  weiter  befördert 
und  als  schwarzgefärbte  theerartige  Masse  mit  dem  Stuhle  entleert 

Die  nicht  auf  die  freie  Fläche,  sondern  in  das  Gewebe  der  Magen- 
wandung hinein  stattfindende  Blutung  bildet  im  weiteren  Verlauf 
die  sog.  „hämorrhagischen  Erosionen'',  über  deren  Ent- 
stehung inmier  noch  einiges  Dunkel  herrscht.  Rokitansky 's  Er- 
klärung, nach  welcher  dabei  „eine  mit  Hyperämie  eingeleitete  Ab- 
änderung (Uebersäuerung)  des  Secrets  der  Pepsindrflsen  *"  zu  Grande 
liege,  »welches  an  einzelnen  Stellen  die  Secretionsorgane  und  über 
sie  hinaus  sofort  das  Gewebe  und  Gefässe  lösend  angreift  und  da- 
mit die  Blutung  begründet"  —  befriedigt  nicht,  weil  sie  eine  unbe- 
wiesene functionelle  Anomalie  der  Drüsen  als  letzte  Ursache  der 
pathologisch-anatomischen  Veränderung  voraussetzt.  Wenn  man  be- 
denkt, dass  jede  stärkere  parenchymatöse  Blutinfiltration  der  Magen- 
wan4ung  mit  Störung,  bezw.  Stockung  der  Circulation  an  dieser 
Stelle  f  inhergeht,  und  weiterhin,  dass  jede  Unterbrechung  der  Blut- 
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striSmoDg  eine  Verminderung  der  Alkalescenz  der  Magenwand  in 
diesem  Bereich  nach  sich  zieht 0,  so  erscheint  die  „Erosion",  der 
Substanzschwund,  nur  als  natttrliche  Folge  der  Einwirkung  des  Ma- 
gensafts auf  jene  Stellen,  wo  die  blutigen  Infiltrationen  sich  etablirt 
hatten.  Zur  Bildung  der  letzteren  ist  nun  aber  gerade  die  Magen- 
wand ganz  besonders  disponirt.  Schon  die  Anordnung  der  Capillaren, 
die  vereinzeltere  Stellung  der  venösen  Anfangsästchen  im  Gegensatz 
zu  den  arteriellen  Zweigchen  bedingt  eine  gewisse  Ei-schwerung  fttr 
den  Abfluss  des  capillaren  Blutes.  In  ähnlichem  Sinne  wirkt  die 
Musculatur  während  ihrer  Contraction,  also  hauptsächlich  während 
der  Verdauung,  hemmend  auf  den  Rtlckabfluss  des  Blutes.  Kommt 
hierzu  noch  eine  dauernde  Stauung  durch  entfernter  liegende  Ur- 
sachen :  durch  Leberkrankheiten  (Cirrhose),  Herzfehler,  Respirations- 
krankheiten mit  Störungen  der  Girculation  (Emphysem,  Pneumonie 
u.  8.  w.),  oder  vorübergehende  Circulationsstockung  wie  beim  Brech- 
aete,  so  ist  eine  Zerreissung  der  Gefässwand  und  das  Auftreten  einer 
hämorrhagischen  Infiltration  der  Magenwand  die  leicht  verständliche 
Folge.  Aus  denselben  Gründen  erklärt  es  sich,  warum  bei  Gastritis 
80  ganz  gewöhnlich  sich  Erosionen  finden.  Sobald  die  GefUssalteration 
dabei  eine  schwerere  ist,  wird  unter  Mitwirkung  der  obengenannten 
Ursachen  eine  reichliche  Diapedese  von  rothen  Blutkörperchen  aus 
den  Capillarmembranen  und  Stagnation  zu  Stande  kommen.  Ist 
aber  Blut  in  grösserer  Menge  ausserhalb  der  Gefässe  in  die  Magen- 
wandschichten getreten,  so  ist  die  normale  Girculation  in  dem  Be- 
reich der  blutigen  Infiltration  unterbrochen  und  damit  auch  an  dieser 
Stelle  die  Möglichkeit  einer  fortwährend  sich  erneuenden  Neutra- 
lisation  des  Magensaftes  durch  das  alkalische  Blut  aufgehoben.  Es 
muss. jetzt  eine  „Selbstverdauung"  dieser  beschränkten  Stelle  der 
Magenwand  eintreten,  die  sich  in  Form  der  blutigen  Erosion  auf  der 
innem  Oberfläche  des  Magens  präsentirt.  Vergleicht  man  nach  den 
Zusammenstellungen  Will  ig k 's  die  Zahlen  der  Individuen,  die  mit 
hämorrhagischen  Erosionen  zur  Section  kamen  (81  unter  4547),  nach 
den  einzelnen  Altersstufen,  so  bleibt  trotz  der  ziemlich  gleichen  Pro- 
centzahl, in  der  die  beiden  Geschlechter  in  toto  von  Erosionen  be- 
fallen werden,  doch  ein  auffallendes  Verhältniss  in  der  Disposition 
zur  Erkrankung  daran  für  Frauen  zwischen  40  und  50  Jahren. 
Während  nämlich  vom  10.  bis  SO.  Jahre  ohne  grosse  Schwankungen 
die  Häufigkeit  jener  Afi^ection  fUr  jedes  Jahrzehnt  ungefähr  1  :  (50 
beträgt,   so   dass  also  bei  je  60  Sectionen   1  mal  hämorrhagische 


1)  S.  N&heres  hierüber  im  Kapitel  „Aetiologie  des  Magengeschwürs''. 
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Erosionen  gefunden  werden,  so  steigt  die  Häufigkeitszahl  im  5.  Jahr- 
zehnt plötzlich  auf  1  :  27.  Ich  glaube  dieses  Verhalten  ungezwungen 
auf  das  in  jene  Jahre  fallende  Ausbleiben  der  Menses  und  die  da- 
mit zusammenhängenden  Congestionen  nach  verschiedenen  Körper- 
theilen  zurttckftthren  zu  dürfen. 

Die  Häufigkeit  der  Magenblutung  überhaupt  zu  bestimmen, 
wird  immer  nur  annähernngswefse  möglich  und  von  untergeordnetem 
Werthe  sein.  Handfield  Jones  hat  unter  10,000  KrankheitsiäUen 
72  mal  Hämatemesis  beobachtet.  Praktisch  wichtiger  ist  eine  Häufig- 
keitsscala  der  Affection,  welche  auf  die  Ursache  der  Magenblutung 
Rücksicht  nimmt.  Nach  Bamberger  tritt  dieselbe  bei  folgenden 
Krankheiten  in  absteigender  Häufigkeit  auf:  Ulcus  simplex,  Garcinom, 
hämorrhagische  Erosion  und  mechanische  Kreislaufstase,  Vergiftungen, 
Verletzungen  und  Fremdkörper,  Dyskrasieen  (Scorbut),  Schleimhaut- 
entzündungen, Ruptur  grösserer  Aneurysmen  (Aorta,  Coeliaca),  vica- 
riirende  Blutungen. 

Das  weiblicheGeschlecht  scheint  häufiger  von  Hämatemesis 
befallen  zu  werden,  als  das  männliche.  Nach  Handfield  Jones' 
Zusammenstellung  litten  74^/0  Frauen  und  nur  26"  u  Männer  daran. 
Nach  dem,  was  wir  soeben  über  die  Aetiologie  der  Hämatemesis 
ausgeführt  haben,  ist  dieses  Verhältniss  nicht  unerklärlich. 

Wir  finden  Blutbrechen  in  jedem  Alter,  gewisse  Formen  des- 
selben kommen  nur  in  bestimmten  Altersperioden  vor,  wie  die  Me- 
laena  neonatorum,  ferner  die  mit  der  Menstruation,  der  Chlorose  oder 
den  klimakterischen  Jahren  zusammenhängenden  Hämorrhagieen  der 
Magenschleimhaut. 

Der  Eintritt  der  Blutung  geschieht  gewöhnlich  spontan;  doch 
scheint  in  einzelnen  Fällen  die  Hämatemesis  ihre  Entstehung  ge- 
wissen Gelegenheitsursachen  zu  verdanken,  die  zwar  für  sich 
auf  einer  gesunden  Magenschleimhaut  keine  Blutung  erzeugen,  da- 
gegen da,  wo  zur  Hämorrhagie  tendirende  Gefässe  der  Magen- 
schleimhaut vorhanden  sind,  dieselben  vollends  zur  Ruptur  bringen 
können.  Als  solche  die  Blutextravasation  bedingende  Momente  gelten : 
Gemttthsbewegungen,  körperliche  Anstrengungen  und  Erschütterungen, 
UeberfüUung  des  Magens  u.  a. 

Symptomatologie. 

Es  gibt  Fälle  von  Magenblutung,  die  ganz  symptomlos  ver- 
laufen. Sobald  nämlich  die  in  die  Magenhöhle  extravasirte  Blnt- 
menge  gering  ist  und  nicht  durch  Erbrechen  nach  Oben,  sondern 
nur  mit  dem  Stuhl,  der  natüriich  für  gewöhnlich  von  den  Patienten 
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nicht  weiter  inspicirt  wird,  nach  Unten  heraosbefördert  wird,  so  wird 
jeder  Anhalt  fllr  eine  stattgehabte  Blutung  der  Magenschleimhaut 
fehlen;  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  auf  diese  Weise  bei  den 
intensiveren  Magenkatarrhen,  bei  Carcinomen  des  Magens  und  anderen 
spärliche  Magenhämorrhagieen  veranlassenden  Krankheiten  viel  häu- 
figer Blutungen  aus  der  Mucosa  des  Magens  stattfinden,  als  wir 
irgendwie  vermuthen.  Das  Gesagte  gilt  auch  far  die  grösste  Mehr- 
zahl der  hämorrhagischen  Erosionen,  die  gewöhnlich  als  zuiällige 
Leichenbefunde  angetrofifen  werden. 

In  den  Fällen,  wo  das  in  den  Magen  ei^ossene  Blut  durch  Er- 
brechen oder  mit  dem  Stuhle  in  unverkennbarer  Form  nach  Aussen 
entleert  wird,  hängt  der  Complex  der  damit  verbundenen  Erschei- 
nungen von  der  Intensität  der  jeweiligen  Hämorrhagie  ab.  Bei 
massigem  Blutäbgange  wird  auch  jetzt  noch  das  bisherige  Krank- 
heitsbild, *oder  der  scheinbar  gesunde  Zustand  des  Patienten  nicht 
wesentlich  alterirt;  sowie  aber  bedeutendere  Blutmassen  in  den  Magen 
entleert  werden,  treten  Symptome  auf,  welche  auf  die  Schwere  des 
Evenements  unzweifelhaft  hindeuten.  Gewöhnlich  sind  dieselben  fol- 
gende : 

Nachdem  bis  dahin  die  Erscheinungen  des  Magengeschwürs,  der 
Lebercirrhose  u.  s.  w,  (s.  o.)  vorangegangen,  empfindet  der  Patient 
Druckj  Völle,  Wärme,  Pulsation  und  ähnliche  Geftthle  in  der  Magen- 
gegend, es  tritt  Uebelkeit  auf,  ein  unangenehmer  fader  Geschmack 
und  die  Sensation,  als  ob  eine  Flüssigkeit  im  Oesophagus  herauf- 
stiege. Zugleich  stellen  sich  mit  dem  Austritt  des  Blutes  in  die 
Magenhöhle  die  Aeusserungen  des  Blutverlustes  ein:  Schwindel, 
Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohnmächten,  der  Puls  wird 
freqnent  und  klein  bis  zum  Verschwinden.  Unter  Zunahme  der  Uebel- 
keit kommt  es  nun  zum  stürmischen  Erbrechen  von  Blut,  das  in 
dnem  Sturze  oder  in  Absätzen  durch  den  Mund  oder  durch  Mund  und 
Nase  nach, Aussen  entleert  wird.  Fast  immer  ist  dabei  etwas  Husten, 
weil  Bluttheile  beim  Erbrechen  in  den  Larynx  gelangen,  dort  einen 
Beiz  ausüben  und  expectorirt  werden.  Dieser  Umstand  darf  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden,  weil  ganz  gewöhnlich  der  Patient  ge- 
rade wegen  dieses  d%s  Erbrechen  begleitenden  Hustens  später  beim 
Befragen,  ob  das  Blut  ausgehustet  oder  ausgebrochen  sei,  trotz 
offenbarer  Hämatemesis  behauptet,  das  Blut  sei  „ausgehustet''  worden. 
In  seltenen  Fällen  (ninnere  Blutung'')  wird  das  Blut  weder  aus- 
gebrochen noch  ausgehustet,  sondern  bleibt  im  Magen  liegen,  dessen 
Perkussionsscball  mehr  und  mehr  gedämpft  wird,  und  geht  erst  später 
mit  dem  Stuhle  ab,  während  die  Kranken  die  Symptome  eines  star- 
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ken,  direot  nioht  nachweisbaren  BIuty^IusteB  zeigen:  blassundktthl 
werden,  verfallen,  puMos  werden,  Zittern  oder  Conyolsionen  bekom- 
men. Bei  sehr  bedeutendem  Blutverluste  kann  denn  auch  unter 
diesem  Bilde  der  Anfall  sofort  n^it  Tod  enden,  mag  nun  das  Blut 
noch  nach  Aussen  entleert  worden,  oder  im  Magen  liegen  geblie- 
ben sein. 

Daj9  erbrochene  Blut  sieht  je  nach  der  verschiedenen  Dauer 
seines  Aufenthalts  im  Magen  verschieden  aus.  Wird  dasselbe  ^sofort 
erbrochen,  so  hat  es  die  gewöhnliche  Blutfarbe,  die  noch  je  nach 
dem  arteriellen  oder  venösen  Charakter  des  Blutes  varüren  kann. 
Gewöhnlich  ist  es  theils  flüssig,  theils  zu  Klumpen  geronnen;  letz- 
teres natürlich  nur,  wenn  es  einige  Zeit  im  Magen  gelegen  hat,  ehe 
es  ausgebrochen  wurde.  Das  Aussehen,  welches  das  Blut  bei  Magen- 
blutungen am  häufigste  annimmt,  ist  kaffeesatz-  oder  chokolade- 
ähnlich,  vielleicht  noch  besser  mit  geschlemmtem  Russ  zu  vergleichen. 
Diese  Farbenveränderung  rührt  von  dem  Einflüsse  her,  welchen 
der  Magensaft  auf  das  rothe  Hämoglobin  des  Blutes  ausübt,  indem 
dieses  durch  Einwirkung  der  Säure  des  Mageninhalts  in  Globulin 
und  Hämatin  zerfällt,  welches  letztere  dem  Erbrochenen  seine 
braunrothe  Färbung  gibt.  Die  Farbenänderung  beweist  demnach 
immer,  dass  das  Blut  einige  Zeit  mit  der  Magensäure  in  Verbindung 
war,  und  wenn  daraus  auch  meiner  Ansicht  nach  nicht  gerade  ge- 
schlossen werden  kann,  dass  die  Blutung  sistirt  ist,  so  steht  doch 
unter  solchen  Umständen  so  viel  fest,  dass  keine  sehr  profuse 
frische  Blutung  mehr  vorliegt.  Die  Menge  des  erbrochenen  Blutes 
ist  sehr  verschieden :  bald  sind  es  nur  einige  blutige  Pünktchen,  bald 
sind  es  mehrere  Pfunde  Bluts,  die  durch  Erbrechen  nach  Aussen 
entleert  werden.  N^ben  dem  Blut  findet  man  je  nach  der  Menge 
des  letzteren  und  der  jeweiligen  Füllung  des  Magens  mit  Speisen 
zur  Zeit,  wo  die  Blutung  erfolgte,  Speisereste,  auch  Galle,  Schldm 
u.  s.  w.  Beinahe  ausnahmslos  erscheint  kürzere  oder  längere  Zeit 
nach  dem  Anfall  auch  Blut  im  Stuhl,  gewöhnlich  in  den  nächsten 
Tagen  unter  Koliken  in  Form  schwarzer,  theerartiger  Massen. 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Kranken  ergibt  bei 
starken  Magenhämorrhagieen  eine  Auftreibung  des  Unterleibes  durch 
das  im  Magen  sich  ansammelnde  Blut,  die  im  Verlauf  der  Hämate- 
mesis  mit  der  Entfernung  des  ergossenen  Blutes  durch  Erbrechen 
wieder  verschwinden  kann;  ebenso  kann  auch  der  durch  die  Kut- 
ansammlung  im  Magen  gedämpfte  Schall  im  Epigastrium  einem  tym- 
panitischen  wieder  Platz  machen. 

Nachdem  der  Anfall  des  Blutbrechens  vorbeigegangen  ist, 
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bleibt  in  schweren  Fällen,  in  welchen  bedeutende  Blutmengen  dem 
Körper  durch  die  H&matem^ifi  entzogen  sind,  ein  Zustand  von  Anämie 
mit  ihren  gewöhnlichen  bekannten  Folgen  zurück:  Blässe,  Kühle  der 
^peripherischen  Theile,  Scbwarzwerden  vor  den  Augen,  Schwindel, 
Ohnmächten,  Smnestäuschungen,  hydropische  Anschwellungen.  Eine 
sehr  eigenthttmliche,  bis  jetzt  ziemlich  unaufgeklärte  Erscheinung 
nach  Hämat^nesis  ist  die  plötzlich  auftretende,  incurable  beider- 
seitige Amaurose.  Ophthalmoskopisch  Hess  sich  in  solchen  Fällen 
nur  weisse  Verfärbung  der  Papille  und  Dünne  der  Netzbautarterien 
oonstatiren.  Die  Annahme,  dass  die  durch  den  Blutverlust  hervor- 
gerufene Anämie  auch  eine  Anämie  des  Centraltheils  def  Nervi 
optici  bedinge  und  dadurch  eine  dauernde  Veränderung  in  jenen 
Nervenmassen  zurücklasse,  ist  nicht  plausibel,  da  die  Erblindung 
nach  Hämatemesis  ohne  ausgesprochene  Anämie  sich  einstellen  kann 
und  anderaiBeits  mit  dem  Verschwinden  der  Erscheinungen  der  Blut- 
leere die  absolute  Blmdheit  sich  durchaus  nicht  bessert;  aber  ebenso 
wenig  kann  daran  gedacht  werden,  dass  durch  den  Brechact  viel- 
leicht ein  Extravasat  in  den  Centraltheilen  des  optischen  Apparates» 
speeiell  vielleicht  im  Chiasma  gesetzt  werde,  da  u.  A.  ein  sehr  prä- 
gnanter Fall  von  Fikentscher  beobachtet  wurde,  wo  die  Amaurose 
zu  Stande  kam,  nachdem  der  Patient  einige  Tage  vorher  eine  „innere^ 
Magenblutung  ohne  jedes  Erbrechen  durchgemacht  hatte,  in  deren 
Gdolge  Aber  theerartige  Stühle  und  Ohnmachtszustände  erschienen 
waren.  Bedenkt  man  ausserdem,  dass  grosse  Blutungen  %  aus  anderen 
Organen  eben£EÜls  von  Amaurose  begleitet  waren,  welche  jedoch  nach 
Kxiftignng  des  davon  be£allenen  Individuums  wieder  rückgängig 
wurde,  so  drängt  sich  einem  der  Oedanke  auf,  dass  zwischen  ge* 
wissen  Gehimtheilen  und  dem  Gefässappiyrat  des  Magens  resp.  dessen 
Nerven  ein  freilich  zur  Zeit  noch  nicht  au%eklärte8  Zusammenhangs- 
verhältniss  besteht,  ftlr  dessen  Bestehen  übrigens  die  bekannten  Ver- 
suchsresultate  Schiffs,  Erzeugung  von  Magenhämorrhagieen  nach 
Direhschneidung  der  Thalami  optici  u.  s.  w.,  wenigstens  einigen  An- 
halt geben. 

So  bedrohlich  die  Symptome  der  nach  der  Magenblutung  Platz 
greifenden  Anämie  erscheinen,  so  sind  sie  doch  mit  Ausnahme  der 
letztangeftthrten  unglü(Wchsten  Folgeerscheinung  vorübergehender 
Natur.  Ja  bei  Krankheiten  der  Leber  und  Pfortader  hat  man  sogar 
Erieichlernng  des  Grandleidens,  z.  B.  Verminderung  des  Ascites  durch 
die  Hämateatiesis  beobachtet,  ebenso  Verschwinde  der  Cardialgieen 
bei  Magengeschwüren.  Dagegen  gibt  der  Blutverlust  selbstverständ- 
lich bei  schon  vorher  durch  Krankheiten  u.  s.  w.  erschöpften  Indivi- 
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duen  zu  ernsten  Besorgnissen  Veranlassung  und  wird  die  Prognose 
unter  solchen  Umständen  wesentlich  verschlimmert,  zumal  ausser  der 
Blutleere  auc^  Dyspepsie  längere  Zeit  zurückbleiben  und  die  Recon- 
valescenz  verzögern  kann. 

Da  die  meisten  mit  Hämatemesis  verlaufenden  Erankheitszustände 
andauernde  sind,  ^o  ist  es  begreiflich,  dass  Secidive  der  Magen- 
blutung ganz  gewöhnlich  sind.  Interessant  ist  die  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Malaria  auftretende  recidivirende  Hämatemesis,  von  der 
neuestens  Boon  einen  Fall  beobachtete,  in  welchem  im  Tertiantypos 
sich  wiederholende  Magenblutungen  durch  Chinin  dauernd  sistirt 
wurden. 

Der  Tod  kann,  wie  schon  angefahrt,  im  Anfall  erfolgen,  sei  es 
in  Folge  der  Anätzung  eines  grossen  Qefässes  mit  unstillbarer  Hämor- 
rhagie,  sei  es  durch  profuse,  öfter  recidivirende  capillare  Blutungen, 
wie  bei  der  Lebercirrhose,  oder  durch  Suffocation,  indem  das  massen- 
haft ergossene  Blut  in  die  Luftwege  gelangt,  oder  bei  ganz  ge- 
schwächten Individuen  das  Herauswürgen  der  Blutcoagula  aus  dem 
Bachen  beziehungsweise  dem  Eehlkopfeingang  nicht  mehr  gelingt 
Ausserdem  kann  auch  der  Tod  die  Folge  lang  anhaltender  auf  Magen- 
blutung folgender  Anämie  sein. 

Diagnose. 

So  leicht  es  ist,  bei  proftiser  Hämatemesis,  namentlich  wenn 
man  Gelegenheit  hat,  die  Anfälle  selbst  tu  beobachten^,  die  richtige 
Diagnose  zu  stellen,  so  schwierig  kann  es  unter  Umständen  werden, 
darttber  ins  Klare  zu  kommen,  ob  Bluthusten  oder  Bluterbrechen 
vorliegt,  femer  ob  das  Blut  aus  dem  Magen  oder  den  adjacenten 
Theilen  stammt  u.  A.  Das  Urtheil  kann  natttrlich  nur  sicher  sein, 
wenn  man  den  Anfall  selbst  oder  wenigstens  die  fraglichen  erbro- 
chenen Substanzen  zu  Oesicht  bekommt,  und  sich  also  so  wenig  als 
möglich  auf  die  bei  solchen  Gelegenheiten  gewöhnlich  sehr  Über- 
triebenen Aussagen  der  Patienten  oder  ihrer  Angehörigen  zu  ver- 
lassen hat. 

Die  erste  Frage,  welche  am  Krankenbett  bei  einer  zweifel- 
hailen  Magenblutung  entschieden  werden  muss,  ist  die,  ob  die 
rothen  oder  rothschwarzen  erbrochenen  Massen  wirk- 
lich aus  Blut  bestehen,  oder  nicht.  Gewöhnlich  wird  der 
blosse  Augenschein  keinen  Zweifel  darüber  lassen,  doch  verlangen 
manche  Fälle,  namentlich  diejenigen,  wo  der  Verdacht  auf  Täu- 
schungen von  Seiten  der  Patienten  vorliegt,  zuweilen  noch  eine  ge- 
nauere Nachforschung. 
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In  der  Regel  genügt  eine  einfache  mikroskopische  Unter- 
sncbnng^  um  durch  die  Constaürung  der  Anwesenheit  von  Blutkörperchen 
die  Beimischung  von  Blut  zum  Erbrochenen  ausser  allen  Zweifel  zu 
setzen.  Sind  dieselben  durch  längeres  Verweilen  des  Blutes  im  Magen 
gar  zu  rudimentär  geworden  oder  fehlen  dieselben  ganz,  so  wird  das 
Verhalten  der  rothgefUrbten  Masse  im  Spektroskop  den  erwünschten 
Aufschluss  geben.  Man  erwärmt  nach  Hoppe,  um  die  bei  dieser 
Untersuchung  störenden  Farbstoffe  zu  entfernen ,  die  Flüssigkeit  mit 
etwas  verdünnter  Salpetersäure,  filtrirt,  löst  den  Niederschlag  in  sehr 
verdünnter  Natronlauge  und  prüft  im  Spectrum.  Ist  Hämatin  in  der 
Probe,  so  erscheint  ein  Absorptionsstreifen  zwischen  C  und  D^  näher 
an  C  als  an  D.  Zur  vollständigen  Sicherstellung  der  Diagnose  könnte 
endlich  noch  mit  Kochsalz  und  Acid.  acetic.  conc;  die  Häminprobe 
gemacht  werden  (deren  Detail  s.  z.  B.  Kühne,  physiol.  Chem.  S.  205). 

Ist  auf  einem  der  angefahrten  Wege  der  Beweis  geliefert,  dass 
wirklich  Blut  in  den  ausgeworfenen  Massen  sich  befindet,  so  ist  die 
zweite,  viel  schwierigere  Frage  zu  lösen,  ob  das  Blut  aus  dem 
Magen  oder  anders  woher  stammt. 

Zuweilen  ist  dem  Blutbrechen  Nasenbluten  oder  Blutung  aus 
der  KachenhOhle,  auch  ohne  dass  der  Patient  davon  weiss,  vonm- 
gegangen,  kleinere  Blutmengen  sind  verschluckt  und  später  wieder 
ausgebrochen  worden.  Eine  genaue  Inspection  der  Fauces  und 
Nasenhöhle  darf  deswegen  nie  unterlassen  werden,  ebensowenig  als 
die  Untersuchung  des  Oesophagus  mit  der  Sonde,  wenn  man  Ver- 
dacht auf  den  Ursprung  der  Blutung  aus  Oesophagusgeschwtlren  hat; 
eine  Unterscheidung  zwischen  Magen-  und  Oesophagusblutung,  wenn 
letztere  aus  Varicen  erfolgt,  ist  unmöglich;  doch  sind  glücklicher- 
weise solche  Oesophagusblutungen  äusserst  seltene  Ereignisse  (le 
Diberder,  Fauvel).  Ganz  gewöhnlich  dagegen  ist  man  vor  die 
Alternative  gestellt:  Lungen-  oder  Magenblutung?  Jeder  be- 
schäftigte Arzt  wird  mir  darin  Rec^t  geben,  dass  dies  in  vielen 
Fällen  eine  heikle  Frage  ist,  manchmal  gar  nicht  lösbar,  besonders 
wenn  aus  der  Anamnese  allein  geurtheilt  werden  muss,  wenn  speciell 
die  häufig  in  anamnestisch- ätiologischer  Hinsicht  so  wichtige  Ent- 
scheidung getroffen  werden  soll,  ob  der  einer  jetzt  bestehenden  Er- 
krankung Yor  Jahren  vorausgegangene  „Blutsturz''  eine  Hämoptoe 
oder  Hämatemesis  war.  Das  Urtheil  ist  iun  so  weniger  ein  zweifel- 
loses, als  beide  Acte  sich  gleichmässig  mit  einander  combiniren, 
mdem  beim  Bluthusten  Blut  verschlackt  und  später  ausgebrochen 
werden  kann,  und  umgekehrt  beim  Blutbrechen  Theile  des  herauf- 
gewtirgten  Bluts  in  den  Kehlkopf  gelangen  und  zum  Husten  mit  blu- 
tigem Auswurf  reizen,  so  dass  also  die  Kranken  ganz  gewöhnlich  im 
selben  Anfalle   Blut   erbrechen   und   aushusten.     Man   muss   daher 
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jedenfalls  das  Hauptgewicht  darauf  legen,  oh  der  erste  Act  des 
Anfalls  eine  Brechbewegung,  oder  Hustenstösse  waren,  was  freilich 
ftlr  die  meisten  von  dem  Blutsturz  überraschten  Kranken  nachträg- 
lich genau  anzugeben  schwer  sein  wird.  Glücklicherweise  sind  übri- 
gens denn  doch  Anhaltspunkte  genug  vorhanden,  um  über  die  Quelle 
der  Blutung  im  einzelnen  Fall  ins  Klare  zu  kommen,  wie  ersichtlich 
werden  wird  aus  folgender  Zusammenstellung  der  Hauptunterschei- 
dungsmerkmale  zwischen 

Hämoptoe*  und  Hämatemesifl 

1)    in  anamnestischer  Beziehung: 

Gewöhnlich  vorangehend  ein  Brust-  Magenleiden ,  Leberleiden ,  Ver- 
leiden längerer  oder  kürzerer  Dauer,  giftung  u.  s.  w.  (s.  oben  Aetiologie) 
eine  traumatische  Einwirkung  auf  sind  die  Vorläufer  der  Blutung  ge- 
die  Luftwege,  Anlage  zur  Phthise,  wesen. 

2)  in  der  Art  des  Anfalls: 


Der  Anfall  wird  eingeleitet  mit 
Beengung  auf  der  Brust ,  Kitzel  im 
Halse,  Husten.  Später  kann  auch 
Würgen  und  Erbrechen  des  neben- 
bei verschluckten  Blutes  erfolgen. 


3)  in  der  Beschaffenheit 

Das  Blut  ist  hellroth,  wenig- 
stens im  ersten  Verlauf  des  Blut- 
hustens, schaumig  in  Folge  der 
Beimengung  von  Luft  in  den  Bron- 
chien und  reagirt  alkalisch. 
Ausserdem  ist  dem  Blute  das' Be- 
eret der  Bronchialschleimhant,  also 
Schleim,  unter  Umständen  Eiter  bei- 
gemischt. 

4)  in  den  begleitenden 

Bei  der  Untersuchung  der  Brust- 
organe finden  sich  Abweichungen 
von  der  Norm  in  perkutorischer, 
oder  wenigstens  auscultatorischer 
Beziehung,  speciell  Rasselgeräusche 
auf  eine  bestimmte  Stelle  concen- 
trirt.  Die  Magengegend  zeigt  nor- 
malen Perkussionsschall.  Mehr  oder 
weniger  ausgesprochenes  Herz-  oder 
Lnngenleiden. 


Der  Act  des  Blutbrechens  be- 
ginnt mit  Völle  in  der  Magengegend, 
Uebelkeit,  Brechreiz.  Im  Verlauf 
kann  Husten  eintreten  in  Folge  von 
Reizung  des  Kehlkopfs  durch  hin- 
eingeflossenes Blut. 

des  ausgeworfenen  Bluts: 

Das  Blut  ist  gewöhnlich  dunkel^ 
bei  grossen  Hämorrhagieen  übrigens 
auch  hellroth,  klumpig,  ohne  Bei- 
mengung von  Luftblasen  und  rea- 
girt unter  Umständen,  nämlich  bei 
gleichzeitiger  Entleerung  von  viel 
Mageninhalt,  sauer.  Der  letztere 
besteht  aus  den  genossenen  Speisen 
in  den  verschiedenen  Stadien  der 
Verdauung. 

Krankheitssymptomen: 

Keine  Rasselgeräusche  in  einem 
bestimmten  Bezirk  der  Lunge.  Die 
Magengegend  schallt  bei  beträcht- 
lichem Bluterguss  in  die  Magen- 
höhle gedämpft.  Ausgesprochane 
Symptome  eines  Magen-,  Leber- 
leidens etc. 
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5)  in  den  auf  den  Anfall  folgenden  Erseheinungen: 

Das  RaBselger&nsch  an  einer  be-  «  Die  Stühle  werden  schwarz  ge- 
summten Stelle  des  Thorax  besteht  färbt.  Das  Sputam  anfangs 
fort  Die  Spata  bleiben  noch  möglicherweise  blatig,  wird 
einige  Tage  blntig.  Fieber  unmittelbar  nach  dem  An- 
ganz gewöhnlich  bei  der  zu  Gmnde  fall  hell.  Fieber  nur  in  Aus- 
ßegenden  Krankheit.  nähme  fällen  unter  dem  Einflass 

der  die  Hämatemesis  veranlassenden 
Krankheit. 

Ausser  der  allerdings  nur  in  einzelnen  Fällen  saueren  Reaetion 
des  ausgeworfenen  Blutes  ist  meiner  Ansicht  nach  das  wichtigste 
Kriterium  ftir  das  Bestehen  einer  Hämatemesis:  das 
Fehlen  blutiger  durch  Husten  entleerter  Sputa.  Denn 
wenn  auch  während  des  Anfalls  selbst  bei  Eämatemese  Blut  aus- 
gehustet werden  kann,  so  erstreckt  sich  doch  dieser  Bluthusten  seiner 
Entstehngsweise  enti^rechend  unmöglich  über  mehrere  Tage,  während 
dies  ja  bei  Hämoptoe  so  gewöhnlich  ist,  indem  das  Blut  erst  ganz 
albnähUch  aus  den  Sputis  verschwindet. 

Trotz  alledem  bleibt  die  Differentialdiagnose  in  manchen  Fällen 
schwierig;  so  erinnere  ich  mich  eines  Falls  auf  der  Griesinger 'sehen 
KlTnik,  wo  unter  den  Augen  des  Hausarztes  die  Blutentleerung  erfolgte, 
nach  dessen  Dafttrhalten  eine  entschiedene  Hämoptoe,  während  post 
mortem  der  Befund  im  Magen  keinen  Zweifel  darüber  Hess,  dass  doch 
eine  Hämatemesis  während  des  Lebens  vorgelegen  hatte. 

Ob  die  Blutung  im  Magen  oder  Darm  erfolgte,  ist 
dann  leicht  zu  beurtheilen,  wenn  das  Blut  durch  Erbrechen  entleert 
wird,  weil  nur  in  den  seltensten  Fällen  (z.  B.  bei  Duodenalgeschwüren) 
Blut  aus  dem  Darm  in  den  Magen  regurgilirt,  bei  bestehender  Hämate- 
mesis also  fast  ausnahmslos  die  Quelle  der  Blutung  in  den  Magen 
verlegt  werden  darf.  In  Fällen  dagegen,  wo  das  Blut  nur  mit  dem 
Stuhl  entleert  wird,  ist  die  Differentialdiagnose  schwierig,  sie  kann 
dann  allein  unter  Berücksichtigung  der  sonst  vorliegenden  Krank- 
heitserscheinungen gestellt  werden,  da  aus  dem  blossen  Ansehen  des 
Blutes  unter  solchen  Umständen  sich  nichts  weiter  erschliessen  lässt. 
Die  Blutmassen  werden  nämlich  ziemlich  gleichlange  der  Umsetzung 
im  Verdaunngskanal  exponirt  sein,  ob  sie  nun  aus  dem  Magen  oder 
den  obersten  Tbeilen  des  Darms  stammen  und  jedenfalls  dunkel- 
theerähnKch  mit  den  übrigen  Fäcalbestandtheilen  innig  gemischt 
entleert  werden. 

Ist  mit  den  eben  angegebenen  diagnostischen  HUlfemitteln  fest- 
geteilt,   dass  das  ausgebrochene  Blut  aus  dem  Magen  stammt,  so 
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ist  jetzt  in  zweiter  Linie  za  entscheiden,  was  die  Veranlassung  zu 
der  Magenblutung  ist.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wird  dies 
bei  Vergegenwärtigung  des  im  Kapitel  der  Aetiologie  näher  Ausge- 
führten keine  grossen  Schwierigkeiten  machen;  ebenso  wird  sich 
hauptsächlich  auch  auf  diesem  Wege  von  Vornherein  sagen  lassen, 
ob  man  es  mit  einer  Blutuug  ans  grösseren  Gefässen  oder  Capillaren 
zu  thun  hat.  Wenn  eine  „innere  Blutung"  nach  den  oben  geschil- 
derten Symptomen  anzunehmen  ist,  so  wird  zur  Feststellung  der 
Diagnose  natürlich  eine  rasche  Ueberlegung  der  in  Betracht  kom- 
menden Möglichkeiten  und  kurz  gefasste  Untersuchung  nothwendig 
werden,  da  dei*  Tod  gewöhnlich  nicht  lange  auf  sich  warten  lässt. 
Die  Anwesenheit  hämorrhagischer  Erosionen  im  Magen 
lässt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  intra  yitam  nicht  diagnosticiren, 
wenn  man  auch  auf  ihr  Vorhandensein  bei  Erankheitszuständen,  die 
mit  Stauungen  in  den  Magengefässen  und  Magenkatarrh  einhergehen^ 
immer  gefasst  sein  darf.  Nur  wenn  bei  solchem  Sachverhalt  spär- 
liche Blutmassen  dem  Erbrochenen  beigemischt  sind,  und  die  übrigen 
Veranlassungen  zur  Magenblutung:  Carcinom,  Ulcus  ventriculi,  directe 
Verletzungen  u.  s.  w.  ausgeschlossen  werden  können,  darf  man  an- 
nehmen, dass  neben  der  Blutung  auf  die  freie  Fläche  auch  Blut- 
ergüsse in  das  Gewebe  der  Magenwandung;  stattfinden.  Von  einer 
sicheren  Diagnose  dieser  mehr  pathologisch-anatomisches  als  klini- 
sches Interesse  bietenden  Affection  kann  überhaupt  nie  die  Rede  sein. 

Prognose. 

Die  Beimengung  von  spärlichen  Blutpartikeln  zum  Erbrochenen 
ist,  besonders  wenn  sie  sich  oft  wiederholt,  in  manchen  Fällen  von 
Magenerkrankung  ein  wichtiger  Fingerzeig  z.  B.  bei  Verdacht  auf 
Carcinoma  ventric,  darf  aber  doch  m  ihrer  Bedeutung  nicht  über- 
schätzt werden.  Ich  habe  bei  den  heftigen  Würgbewegungen,  welche 
nach  Einfuhren  der  Sonde  in  den  Magen  auftreten,  häufig  beobachtet, 
dass  Blutpunkte  oder  sogar  grössere  Blutstreifen  in  dem  herausge- 
spülten Mageninhalt  sich  finden,  ohne  dass  dieselben  irgend  welche 
diagnostische  oder  prognostische  Bedeutung  hatten.  Sie  erschienen 
sogar  bei  der  Auspumpung  des  zu  experimentellen  Zwecken  sondirten 
Magens  eines  Gesunden.  Ich  habe,  so  oft  ich  die  mich  anfangs  er- 
schreckenden Blutspuren  im  ausgespülten  Mageninhalt  sah,  doch  nie 
schlimme  Folgen  davon  gesehen ;  indessen  habe  ich  selbstverständlich 
an  dem  Tage,  wo  die  kleine  Blutung  eri'olgt  war,  Kühe  und  wo- 
möglich vollständige  Abstinenz  von  Nahrung  anempfohlen. 
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Traumatische  Verletzungen  der  Magenschleimhaut  haben  nach  dem, 
was  ich  selbst  davon  gesehen,  in  der  Regel  keine  bedeutendere  Blu- 
tung zur  Folge.  So  habe  ich  kürzlich  einen  Fall  veröffentlicht*),  in 
welchem  durch  einfaches  Sondiren  des  Magens  ein  Stück  von  dessen 
Schleimhaut  in  der  Länge  von  2 — 3  Cm.  und  in  der  Breite  von  3  Mm. 
abgerissen  wurde,  ohne  dass  irgend  ein  Symptom  gleichzeitig  oder  dar- 
nach sich  eingestellt  hätte,  das  auf  eine  consecutive  Magenblutung 
hätte  bezogen  werden  können :  Kein  Schwächegefühl,  keine  Ohnmacht, 
keine  Verminderung  der  Pulsvölle,  kein  Erbrechen  von  Blut,  keine 
Schwarzfärbung  des  Stuhls  folgte  auf  das  doch  an  sich  sehr  beträcht- 
•  liehe  Trauma.  Der  Grund,  warum  ein  solches  einwirken  kann,  ohne 
zu  bedeutenderer  Blutung  zu  führen,  liegt  offenbar  in  den  anatomi- 
schen Verhältnissen  der  Magenwandung.  In  der  Regel  wird  der  Riss 
nicht  über  die  Drüsenschichte  hinaus  sich  erstrecken,  die  festere  Mus- 
cularis  mucosae  vielmehr  gewöhnlich  nach  untenhin  einen  schützenden 
Damm  gegen  das  Weiterreissen  abgeben.  In  solchen  Fällen  können 
nur  arterielle  Capillaren  und  feinste  Venenästchen  durchgerissen  sein, 
und  nur  die  letzteren,  die  rasch  an  Volumen  ziniehmen,  könnten  eine 
stärkere  parenchymatöse  Blutung  veranlassen.  Da  aber  zugleich  die 
Muscnlaris  mucosae  blosgelegt  und  dem  Reiz  des  saueren  Magensafts 
direct  exponirt  ist,  so  wird  sich  dieselbe  rasch  contrahiren,  durch  die 
Contraction  die  klaffenden  Gefässlümina  comprimiren,  die  Ränder  des 
Schleimhautdefects  von  der  Seite  her  zusammenziehen  und  damit  die 
Lücke  schliessen  (vgl.  S.  5). 

Auch  grössere  Blutungen  aus  den  Magengefässen  sind  an  und 
flir  sich  nicht  so  sehr  gefährlich,  als  man  nach  theoretischen  Gründen 
und  nach  dem  erschreckenden  Eindruck,  den  jeder  grössere  „Blut- 
sturz'' unwillkürlich  macht,  denken  könnte.  Relativ  viele  Kranke 
mit  Blutbrechen  erholen  sich  aus  den  desolatesten  Zuständen  der 
Anämie,  und  darf  man  daher  auch  nicht  die  Hoffnung  auf  Rettung 
des  Kranken  aufgeben,  ehe  der  Tod  wirklich  eingetreten  ist.  Die 
Ursache,  warum  die  zunehmende  Schwäche,  sonst  ein  so  verhäng- 
nissvolles  Symptom,  bei  Hämatemesis  weniger  zu  fürchten  ist,  liegt 
darin,  dass  mit  der  abnehmenden  Herzkraft  und  dem  wachsenden 
Druck  des  schon  ergossenen  noch  im  Magen  befindlichen  Blutes  auf 
die  Magenwand  die  Gerinnung  in  dem  blutenden  Gefässbezirke  be- 
günstigt wird.  Manche  Magenblutungen,  z.  B.  die  im  Verlaufe  der 
Lebercirrhose,  üben  sogar  durch  die  Depletion  der  tiberfüllten  Capil- 
laren einen  in  gewissem  Sinne  wohlthätigen  Einfluss  aus,  indem  nicht 
nnr  der  durch  die  Stauung  bedingte  Magenkatarrh  vorübergehend 
gemindert  wird,  sondern  auch  der  Ascites  resorbirt  werden  kann. 
Trotzdem  darf  nie  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  der  Blutverlust 
durch  die  Hämatemesis  unter  allen   Umständen   eine   schwächende 


1)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  Bd.  XVIII.  S.  496. 
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Potenz  ist,  und  dass  die  Gefahr  der  Magenblntung  vor  Allem  in  der 
sie  veranlassenden  Grundkrankheit  und  der  damit  zusammenhängen- 
den Tendenz  zu  Recidiven  liegt.  Währen<l  die  vlcarürenden  Hämor- 
rhagieen  gewöhnlieh  als  unschädlich  sich  erweisen ,  sind  die^  durch 
Arrosion  grosser  Gefässe  bedingten  Magenblutungen  selbstverständ- 
lich besonders  gefährlich. 

Therapie. 

Wir  würden  die  Magenblutungen  wenigstens  in  ihrer  Intensität 
abschwächen y  wenn  wir  im  Stande  wären,  auf  die  Ursachen  der 
Entstehung  derselben  irgendwie  einzuwirken.  Leider  gelingt  dies 
aber  in  den  wenigsten  Fällen,  wie  wohl  ein  Blick  auf  die  Aetiologie 
der  Magenblutung  schon  genügend  beweist  Doch  wird  so  viel 
wenigstens  zu  beachten  sein,  dass  bei  Magenblutungen,  welche  durch 
eine  Vergiftung  hervorgerufen  sind,  die  Antidote  vor  Allem  gereicht 
werden  müssen,  um  eine  weitere  Anätzung  und  Freilegung  von  Blut- 
gefässen zu  verhüten,  femer  dass  bei  regelmässig  sich  wiederholen- 
den, die  normale  Menstruation  ersetzenden  Magenblutungen  zur  Zeit^ 
wo  diese  sich  einstellen  sollten,  die  Application  von  Blutegeln  an 
den  Muttermund  indicirt  ist,  ebenso  eine  zeitweilige  Blutentziehung 
aus  den  Hämorrhoidalvenen  bei  Leuten,  welche  an  Lebercirrhose  mit 
Hämatemesis  leiden.  Ebenso  wird  die  Chlorose  mit  Eisenpräparaten, 
der  Scorbut  mit  Verbesserung  der  hygieinischen  Verhältnisse,  unter 
welchen  die  Patienten  leben,  zu  bekämpfen  sein,  um  mit  der  Besse- 
rung der  Grundkrankheit  auch  eine,  geringere  Neigung  der  Magen- 
gefässe  zu  Blutungen  herbeizuftihren. 

Ist  die  Blutung  eingetreten,  so  ist  zunächst  Alles  zu  ver- 
meiden, *was  eine  Steigerung  der  Herzthätigkeit  veranlassen  könnte, 
um  nicht  den  Blutdruck  im  Allgemeinen  und  speciell  in  den  Magen- 
gefässen  noch  zu  erhöhen.  In  diesem  Sinne  ist  ftlr  möglichste 
Buhe  in  jeder  Beziehung  zu  sorgen:  Der  Patient  muss  sich  legen 
und  darf  die  Lage  so  wenig  als  möglich  ändern;  man  versäume 
femer  nicht,  die  Kranken,  die  gewöhnlich  über  das  Ereigniss  des 
Blutbrechens  im  höchsten  Grade  aufgeregt  sind,  gemttthlich  zu  be- 
ruhigen und  die  Umgebung  zu  absolut  ruhigem  Verhalten  aufzu- 
fordern; das  Zimmer,  in  dem  der  Patient  liegt,  sei  kühl,  die  Be- 
deckung leicht,  um  nicht  bei  behinderter  Respiration  die  Aengstlich- 
keit  des  Kranken  zu  steigern.  In  zweiter  Linie  ist  darauf  Acht  zu 
geben,  dass  keine  localen  Beize  auf  die  blutende  Magenschleimhaut 
ausgeübt  werden,  z.  B.  durch  heisse,  gewürzte  Speisen  oder  gar 
durch  mechanische  Insulte  veranlassende  grobe  Nahrung  u.  s.  w.    Am 
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besten  Ütet  man  die  E>anken  tageweise,  ja  wenn  man  sehr  vor- 
sichtig sein  will ,  wochenweise  sich  jedes  Essens  enthalten  and  mit 
Fldflchpankreasklystieren  ernähren,  um  nicht  nur  jede  Beizong,  son- 
don  auch  alle  onnöthigen  Contractionen  der  Magenwand  zu  ver- 
meiden,  da  mit  den  letzteren  die  Gefahr  der  Losreissnng  frisch  ge- 
bildeter Thromben  verbanden  ist. 

Sind  aaf  diese  Weise  die  aaf  das  Zustandekommen  der  Blut- 
slillnng  störend  einwirkenden  Momente  möglichst  aus  dem  Wege  ge- 
schafft, so  tritt  die  Frage  an  den  Arzt  heran,  ob  wir  direct  wirkende 
Mittel  ZOT  Sistimng  der  das  Leben  unmittelbar  bedrohenden  Blutung 
besitzen ,  und  welches  von  denselben  die  beste  Aussicht  auf  durch- 
greifenden Erfolg  biete.  Es  ist  dies  eine  um  so  wichtigere  Frage, 
als  man  nur  zu  sehr  geneigt  ist,  durch  die  Schwere  der  Situation 
bestimmt,  ein  „Stjpticum"  ums  andere  in  den  Magen  hineinzuschaffen, 
ohne  dass  man  sich  tiber  clie  Grenzen  der  Wirksamkeit  dieser  Arznei- 
mittel vorher  Bechenschaft  gegeben  hätte. 

Da  klinisch  festgestellt  ist,  dass  mit  der  tiberhand  nehmenden 
Anämie  die  heftigsten  Blutungen  oft  spontan  zum  Stillstand  kommen, 
so  klingt  es  keineswegs  sehr  überraschend,  dass  in  früherer  Zeit  die 
Venaesection  gegen  das  Blutbrechen  empfohlen  wurde.  Freilich 
wird  die  Blutleere  und  die  damit  verbundene  Abnahme  der  Herzkraft 
und  des  Blutdruckes  ja  auch  ohne  einen  Aderlass  schon  durch  die 
blosse  Fortdauer  der  Magenblutung  selbst  erreicht,  und  ausserdem 
braucht  wohl  kaum  darauf  hingedeutet  zu  werden,  wie  gefährlich 
es  ist,  gerade  in  Fällen,  wo  von  einem  kleinen  Mehr  oder  Weniger 
von  Blut  die  Stillung  der  Blutung  in  Folge  der  Herzschwäche,  oder 
aber  das  gänzliche  Aufhören  der  Herzthätigkeit  abhängt,  diese  Blut- 
leere künstlich  herbeizuführen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
erscheint  auch  die  Application  von  Hautreizen,  welche  nicht 
bloss  eine  sehr  flüchtige,  sondern  eine  länger  dauernde  Retention  des 
Blutes  in  der  Haut  zur  Folge  haben,  so  also  z.  B.  von  grossen  trockenen 
Sehröpfköpfen,  zum  mindesten  bedenklich;  passender  sind  Senfteige 
imd  Senfiussbäder  nöthigenfalls  mit  nachfolgenden  kalten  Umschlägen, 
oder  auch,  um  den  venösen  Bttckfluss  des  Blutes  an  der  Oberfläche  zu 
hindern,  die  schon  vor  Alters  gerühmten  Ligaturen  der  Extremitäten. 

Besser  als  durch  die  angegebenen  Mittel,  die  eine  Blutentziehung, 
beziehungsweise  Blutvertheilung  nach  anderer  Richtung  bezwecken, 
würde  durch  die  gradatim  direct  auf  das  Herz  und  die  Blutdruck- 
verhältniBse  wirkenden  Arzneimittel  der  Indication  den  Blutdruck  zu 
vermindern  entsprochen,  etwa  durch  Muscarin,  Digitalin  u.  a. 
Allein  abgesehen  davon,  dass  das,  was  wir  über  die  Wirkung  dieser 
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Giftstoffe  wissen,  jedenfalls  nicht  ohne  Weiteres  auf  Individuen  bezo- 
gen werden  darf,  die  dem  Verblutungstode  nahe  sind,  wage  ich  selbst 
nicht  einmal  die  am  Krankenbett  so  vielfach  erprobte  Digitalis  zu 
geben,  weil  ich  ihre  blutdrucksteigemde  Wirkung  in  kleineren,  die 
brechenerregende  in  grösseren  Dosen  gleichmässig  im  Interesse  der 
Blutstillung  flirchte.  Nur  die  Anwendung  des  Ergotin  möchte  ich 
nach  meinen  Erfahrungen  über  seine  blutstillende  Wirkung  am  Kran- 
kenbett empfehlen,  obgleich  ich  mir  bewusst  bin,  dass  gerade  seine 
Wirkungsweise  durch  das  physiologische  Experiment  am  allerwenig- 
sten bis  jetzt  erklärt  ist.  Doch  sprechen  wenigstens  die  Erfahrungen 
Hermann's^  ftlr  eine  durch  das  Ergotin  bedingte  Verminde- 
rung des  Blutdrucks.  Ich  bediene  mich  einer  Lösung  von 
(Ergotmi)  Extract.  secal.  comut.  aquos.     1,0. 

Aq.  destillat.  10,0. 
M.  D.  S.  Zur  subcutanen  Injection. 
und  lasse  davon  1  Spritze  (ä  1,0)  auf  einmal  einspritzen  und  die 
Einspritzung  mehrmals  wiederholen. 

Noch  weniger,  als  die  Anwendung  der  bisher  besprochenen  gegen 
Magenblutung  ttblichen  Mittel  hält  die  Anwendung  der  eigentlichen 
Styptica  der  Kritik  Stand.  Welcher  Chirurg  lächelte  nicht,  wenn 
er  uns  bei  Magenblutung  das  Ferrum  sesquichloratum  in  einer 
Dose  -(gewöhnlich  G — 10  Tropfen  in  1  Glas  Wasser)  anwenden  sieht, 
die  seinen  Erfahrungen  flber  die  nicht  einmal  unfehlbare  styptische 
Wirkung  des  pure  angewandten  Liq.  Ferri  sesquichl.  geradezu  Hohn 
spricht?  Und  dabei  kommt  diese  verdünnte  Lösung  durchaus  nicht 
immer  mit  der  Schleimhautfläche  direct  in  Bertlhrung,  sondern  fällt 
gewöhnlich  in  eine  mit  Speisebrei  und  Blut  angefüllte  Magenhöhle. 
Das  letztere  muss  jedenfalls  auch  bei  der  Darreichung  des  Plumb. 
acetic,  Tannin,  Alaun  u.  s.  w.  bedacht  werden,  um  nicht  zu 
viel  von  dem  Gebrauch  dieser  Haemostatica  zu  erwarten,  welche 
theils  durch  directe  Fällung  des  Blutfibrins,  theils  durch  ihre  adstrin- 
girende  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  des  Magens,  den  Kuf  Mut- 
stopfender  Mittel  sich  erworben  haben.  Das  Plumb.  acetic.  wird 
in  Gaben  von  0,05—0,1,  das  Tannin  zu  0,3,  der  Alaun  am  besten 
in  Form  der  Alaunmolken  (gläserweise  allmählich  zu  trinken)  ordi- 
nirt ;  unangenehm  bei  allen  diesen  Stypticis  ist,  dass  sie  in  grösseren 
Dosen  zum  Erbrechen  reizen.  Ich  benutze  gewöhnlich  die  Alaun- 
molken, die  im  Allgemeinen  von  den  Kranken  gut  vertragen  werden. 

Wirksamer,  als  irgend  eines  der  angefUhrten  Haemostatica,  ist 


l)  Handbuch  der  experimentellen  Tcixicologie.  1874.  S.  387. 
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die  Kälte.  Am  best^  lässt  man  Eispillen  versehlacken,  um  die 
Temperatur  des  Mageninhalts  herabzusetzen,  und  kann  dieses  Verfah- 
ren noch  unterstützt  werden  durch  die  äussere  Application  von  Eis 
auf  das  Epigastrium,  obgleich  man  sich  von  der  Tiefenwirkung  des- 
selben nicht  zu  grosse  Vorstellungen  machen  darf.  Nach  den  Ver- 
suchen F.  Schultzens*)  dürfte  man  durch  eine  in  das  Epigastrium 
gelegte  Eisblase  an  der  yordem  Magenwand  eine  Abkühlung  von 
1—20,  an  der  hinteren  von  nicht  1/4^  erwarten.  DerVortheil  übrigens, 
den  das  Verschlucken  von  Eispillen  vor  andern  Stypticis  entschieden 
voraus  hat,  ist  noch  der,  dass  es  auch  in  Fällen,  wo  der  Magen  mit 
Blut  vollgeftillt  ist,  angewandt  werden  kann,  während  die  oben  an- 
geftlhrten  Haemostatica  mit  der  wachsenden  Verdünnung  ihrer  Lö- 
sungen schnell  an  Wirksamkeit  verlieren. 

Einzelne  im  Verlauf  der  Magenblutung  auftretende  bedrohliche 
oder  lästige  Symptome  verlangen  endlieh  noch  eine  specielle  bisher 
noch  nicht  genannte  Behandlung: 

Die  Ohnmächten  fordern  eine  horizontale,  ruhige  Lage 
des  Patienten,  um  dem  Hinaufströmen  des  Blutes  ins  Gehirn  Vor- 
schub zu  leisten.  Die  Anwendung  von  Analepticis,  welche  eine  An- 
regung des  Herzens  zu  stärkerer  Thätigkeit  bezwecken,  ist  jedenfalls 
nicht  zu  irühe  indicirt,  da  yrir  gesehen,  dass  gerade  die  Heiteschwäche 
mit  ein  Moment  für  das  Zustandekommen  des  lebensrettenden  Ge- 
rinnsels ist  Das  kräftigste  Analepticum  bei  tiefen,  gefahrdrohenden 
Ohnmachtszuständen  ist  der  Act  her,  subcutan  angewandt,  von  dem 
mehrere  Pravaz 'sehe  Spritzen  voll  hintereinander  injicirt  werden, 
bis  ein  deutlicher  Aethergeruch  des  Athems  beweist,  dass  das  Mittel 
resorbirt  ist.  Dem  Aether  kommt  ein  Vorzug  vor  anderen  Excitantien 
deswegen  zu,  weil  er  auf  genanntem  Wege  dem  Körper  emverleibt 
werden  kann,  ohne  mit  dem  kranken  Organ  in  Berührung  zu  kommen. 
Uebrigens  können  auch  andere  Analeptica  wie  Kampfer,  Spirit.  sul- 
forico-aethereus  mit  Ammoniac.  solut.  anisat.  (Zülzer)  subcutan 
injidrt  werden.  Auch  das  Vorhalten  von  Salmiakgeist  vor  die  Nase, 
das  Besprengen  des  Gesichts  mit  kaltem  Wasser  u.  s.  w.  wird  in 
manchen  Fällen  schon  ausreichen,  den  Kj^nken  ins  Leben  zurück- 
zurufen. Von  der  Gefahr,  welche  fllr  sehr  geschwächte  Individuen 
in  dem  Steckenbleiben  von  heraufgewttrgten  Blutgerinnseln  im  Kehl- 
kopfeingang liegt,  war  schon  oben  die  Bede;  dass  solche  bei  drohen- 
der Suffocation  aus  dem  Bachen  rasch  entfernt  werden  müssen,  ist 
selbstverständlich. 


1)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin  XIII.  S.  500. 
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Der  heftige' Durst  wird  am  besten  dorch  Verschlucken  von 
Eissttlckchen  gestillt,  wodurch  auch  die  Neigung  zum  Erbrechen 
gemindert  wird.  Ist  die  letztere  sehr  hartnäckig,  so  kann  ein  Sina- 
pismus  angewandt  werden ;  mit  Morphiuminjectionen  bin  ich  ängstlich, 
weil  durch  dieselben  nach  dem  physiologischen  Experiment  eine  im- 
fängliche  Blutdrucksteigerung  bewirkt  wird,  weswegen  ich  sie  aach 
in  Fällen,  wo  gemttthliche  und  Gefässaufregung  besteht,  erst  dann 
empfehlen  möchte,  wenn  man  mit  unschuldigeren  Mitteln  nicht  aus- 
kommt. 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  möglichster  Vermeidung  von 
Becidiven.  Jedenfalls  wird  es  gerathen  sein,  noch  einige  Zeit  nach 
der  Blutung  den  Magen  zu  schonen,  nur  Fleischsolution  oder  ähn- 
liche leichtest  yerdauliche  Speisen  zu  erlauben  und  erst  allmählich 
zur  gewöhnlichen  Kost  wieder  überzugehen.  Die  Darreichung  von 
Brech-  und  Abfuhrmitteln,  um  das  restirende  Blut  nach  Aufhören 
der  Blutung  aus  dem  Magen  zu  schaffen,  ist  antiquirt,  die  Behand- 
lung der  Qrundkrankheit,  welche  die  Magenblutung  veranlasste,  der 
beste  Schutz  vor  der  Wiederholung  des  lebensgefährlichen  Ereignisses. 

Wir  dürfen  die  Therapie  der  Magenblutung  übrigens  nicht  ver- 
lassen, ohne  uns  noch  über  die  Frage  schlüssig  zu  machen,  ob  in 
Fällen,  wb  der  Tod  durch  Verblutung  droht,  die  Zufuhr  von  Blut 
durch  die  Transfusion  erlaubt  oder  gar  geboten  erscheint  Die 
Zahl  der  bei  Magenblutungen  ausgeführten  Transfusionen  ist  bis  jetzt 
entschieden  zu  klem,  als  dass  über  die  allgemeine  Zulässigkeit  dieser 
Operation  bei  genannten  Erankheitszuständen  ein  bestimmtes  Urtheil 
abgegeben  werden  könnte.  So  klar  nämlich  die  Indication  zu  liegen 
scheint,  bei  starken  Blutverlusten  aus  den  Magengefässen  dem  Körper 
neues  Blut  züzuAlhren,  um  die  Wirkung  der  das  Leben  direct  be- 
drohenden Blutarmuth  damit  auizuheben,  so  kann  doch  bei  näherer 
Ueberlegung  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  die  Transiui^n 
eine  grosse  Gtefahr  ftlr  den  Kranken  in  sich  schHesst.  Denn  da  der 
Druck  im  Oefässsystem  durch  die  Transfusion  wieder  gehoben  wird, 
so  ist  damit  unstreitig  die  Möglichkeit  einer  Loslösung  des  Thrombus 
und  einer  neuen,  tödtlichen  Hämorrhagie  gegeben.  Dass  diese  Ge- 
fahr nicht  theoretisch  construirt  ist,  sondern  bei  Vornahme  der  Trans- 
fusion wirklich  besteht,  beweist  z.  B.  der  Fall  von  Kussmaul  und 
Czerny*)?  wo  die  Operation  kurz  nach  erfolgter  profuser  Darm- 
blutung im  Sinn  der  Indicatio  vitae  ausgeführt  die  Entleerung  grosser 
Mengen  hellrothen  Blutes,  hochgradige  Anämie,   Collaps  und  den 


1)  Berns,  Beiträge  zur  Transfusionslehre.   Freiburg  1874.  S.  27. 


Digiti 


izedby  Google 


NeurpsQi  des  Magens.    Begrifi^besdmmuBg.  191 

Tod  des  Patienten  znr  Folge  hatte.  Man  sollte  also,  ehe  man  zur 
Operation  sehreitet ,  jedenfalls  nsqae  ad  oltiiaum  warten,  und  so 
wenig  als  möglich  Blnt  ani  einmal  injiciren.  ftanz  anders  nattlrlieh 
liegt  die  Frage,  wenn  die  Transfasion  im  Anschluss  an  eine  vor 
Tagen  erfolgte  Magenblutong  znr  Beseitigung  der  dadurch  bedingten 
gefährlichen  Anämie  unternommen  werden  soll.  Hier  wird  die  oben 
angegebene  Gefahr  ganz  in  Hintergrund  treten  und  die  Operation  als 
das  kräftigste  Mittel  gegen  die  pemiciösen  Folgen  des  Blutverlustes 
in  erster  Linie  in  Betracht  kommen. 

Nevrosen  des  Mai^eiis« 

In  das  Kapitel  der  Neurogen  des  Magens  haben  wir  alle 
diejenigen  Erkrankungen  zu  zählen,  bei  welchen  die  Störungen 
sich  wesentlich  auf  den  Nervenapparat  des  Magens  be- 
schränken. In  dieser  Begriffsbestimmung  liegt  ohne  Frage  etwas 
Unfertiges,  nicht  mehr  übrigens,  als  in  unsem  Kenntnissen  ttber  die  nor- 
malen Functionen  der  Nerven  des  Magens  und  ebenso  in  dem  ganzen 
klinischen  Charakter  der  Magenneurosen.  Frtther,  als  die  Sectionen 
noch  selten  und  die  pathologische  Anatomie  noch  unentwickelt  waren, 
mnsste  naturgemäss  der  Kreis  jener  Neurosen,  deren  Diagnose  sich 
fmat  ausschliesslich  auf  das  Vorhandensein  subjectiver  ELrankbeitser- 
scbeinangen  gründet,  noch  grösser  sein.  Erst  mit  den  Aufklärungen, 
welche  der  klinischen  Medicin  durch  die  Obductionen  wurden,  war  es 
möglich,  diejenigen  Fälle  von  ^  Magenkrampf  %  „Magendruck''  u.  s.  w., 
bei  welehen  post  mortem  palpable  Veränderungen  in  der  Structur  der 
Bfagenwand  gefundeu  wurden,  von  den  Magenneorosen  abzuscheiden 
ond  die  während  des  Verlaufs  jener  Fälle  in  der  Function  der  Magen- 
nerven hervorgetretenen  Störungen  als  Ausdruck  jener  pathologisch- 
juaatofflischen  Veränderung^  also  als  einfache  Symptome  des  Magen- 
krebses, Magengeschwürs  u.  s.  w.  aufzu^Etssen.  Trotz  der  eifrigsten 
makroskopischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  der  Anatomen 
siiid  noB  aber  tUr  den  Kliniker  doch  noch  Fälle  übrig  geblieben,  wo 
jene  nervösen  Symptome  anscheinend  ohne  sichtbare  Alterationen 
m  der  Structur  der  Magenwände  bestehen.  Es  ist  wahrscheinlich, 
daas  auch  in  diesen  Fällen  anatomische  Veränderungen  und  zwar 
solche  der  Magennerven  iea  Functionsstömngen  derselben  zu  Grunde 
lieg^i.  Bis  jetzt  sind  übrigens  nur  die  groben  Veränderungen  im 
Verlaufe  der  Magennerven  entdeckt  worden;  so  war  z.  B.  in  einem 
Falle  von  Joseph  Frank  (Praec.  Vol.  IL  pars  II,  2.  p.  292), 
wo   2  Jahre  lang  Erbrechen,  Uebelkeit  und  Beängstigung  bestand. 
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po8t  mortem  der  Brostvagns  in  „steatomatöse"  Geschwülste  einge- 
bettet; in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Neurosen  dagegen  war 
an  der  Neryensnbstanz  nichts  Krankhaftes  wahrzunehmen.  Es  ist 
daher  meiner  Ansicht  nach  das  Richtigste,  vor  der  Hand  die  Defini- 
tion der  Neurosen  des  Magens  mehr  negativ  zu  fassen  und  darunter 
diejenigen  Erkrankungen  zu  subsumiren,  weiche  sich  speciell  auf 
Functionsstörungen  des  Magens  beziehen  und  bei  denen 
in  anatomischer  Hinsicht  Nichts  aufzufinden  ist,  was 
der  Annahme  einer  ausschliesslichen  Erkrankung  des 
Nervensystems  widerspricht. 

Wenn  man  die  normalen  Functionen  der  Nerven  des  Magens, 
die  sich  in  Bewegung,  Secretion  und  unter  gewissen  Umständen  in 
Ir*--*-ltf  Empfindung  äussern,  der  Beurtheilung  der  auf  veränderte  Nerven- 
function zurückftlhrbaren  Krankheiten  des  Magens  zu  Qrnnde  legt, 
so  gelangt  man  zu  folgenden  Arten  von  Neurosen,  je  nachdem  eine 
Erhöhung  oder  Erniedrigung  der  Reaction  der  Nerven  des  Magens 
vorherrscht: 

1)  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Empfindlichkeit. 

2)  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Contractilität. 

3)  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Secretionsintensität. 
Für  alle  diese  Neurosenformen  gibt  es  in  der  Pathologie -des 

Magens  Beispiele,  oder  es  finden  sich  wenigstens  Anhaltspunkte  da- 
ftlr,  dass  jene  verschiedenen  Zustände  am  Krankenbett  vorkommen. 
Gewiss  combiniren  'sich  auch  obige  Grundformen  unter  einander,  so 
z.  B.  die  Hyperästhesie  mit  der  Hyperkinese,  wie  die  Fälle  beweisen, 
wo  die  abnorm  stark  empfundene  Reizung  der  Magennerven  reflec- 
torisch  eine  krampfhafte  Contraction  der  Magenmuscularis  zur  Folge 
hatte,  die  in  sichtbaren  wurmfOrmigen  Bewegungen  in  der  Magen- 
gegend neben  der  Gastiidgie  sich  kundgaben  („Magenkrampf^). 

Da  übrigens  unsere  Kenntnisse  über  die  Bedingungen  und  Art 
der  normalen  Thätigkeit  der  Magennerven  bis  dahin  sehr  dürftig  sind, 
so  muss  vor  der  Hand  auf  eine^specielle  Abgrenzung  der  klinischen 
Bilder  dieser  einzelnen  Neurosen  von  einander  verzichtet  werden,  und 
wollen  wir  hier  blos  die  als  „Gastralgie"  am  besten  bekannte  Neurose ' 
detaillirt  schildern,  während  die  übrigen  auf  andersartige  Nervenstö- 
rungen hindeutenden  Krankheitszustände  theils  im  Bilde  allgemeiner 
Neurosen,  vor  Allem  der  Hysterie,  als  untergeordnete  Symptome  auf- 
treten, theils  wie  die  Secretionsanomalieen  so  wesentliche  Factoren 
der  Dyspepsie  und  des  chronischen  Magenkatarrhs  darstellen,  dass 
sie  dort  bereits  eingehend  besprochen  wurden. 
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Gastralgie. 

Syu.:  Magenkrampf,  Gastrodynie,  Cardialgie,  Erethismus  ventric,  Hyperaesthesia 

Tentrkoli. 

Musgrave,  De  arthritide  symptomatica  1736.  —  L.  Heister,  Medicinische, 
chir.  u.  anat.  Wahrnehmungen  1753.  Wahrnehmung  Nr.  372.  S.  614.  —  Odier, 
Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  XII,  320  (1786);  erste  Empfehlung  desWis- 
muths  gegen  tJastralgie.  —  X. Müller,  De  usu  argenti  nitr.  praes.  Autenrieth, 
Diss.  inaug.  Tabinffeu  1829.  —  Hornung,  AiTectiones  ventriculi  arthriticae. 
Oesterr.  medic.  Jahrbücher.  18;i6.  S.  401.—  Weitenweber,  Therapeutische  Ab- 
handig. über  den  Kaflee.  Oesterr.  Jahrb.  1846.  X.  1.  Abs.  IV.  —  Ritter,  Zur 
Pathologie  der  Cardialgie.  Heidelberger  Annalen  1818.  Ref.  Schmidt's  Jahrb.  59. 
Uü.  —  Möller,  Ueber  eine  eijo^nthümliche  Form  von  Hyperästhesie  des  Marens 
bei  Anämischen.  Deutsche  KliniK.  Nr.  .'^2.  \f^h\.  —  Putegnat,  üeber  perniciöse 
Wechselfieber.  Union 80— 82.  1853.  Schmidt's  Jahrb.  80.  317.  —  F enger,  Prak- 
tische Bemerkun^n  über  die  Cardialgie  und  deren  Behandlung.  Referat  aus  dem 
Dänischen.  Schmidt's  Jahrb.  97,317.—  v.  Franque,  Beriebt  aus  der  Münchener 
Poliklinik.  Deutsche  Klinik  1856  8.  241.  —  Schramm,  Ueber  Cardialgie.  Bayer, 
lutelligeosblatt  29  u.  30.  1S60.  —  Gar r od,  Ueber  die  Natur  u.  Behandlung  der 
Gicht,  übers,  von  Eisenmann  1861.  —  Massart,  Traitement  des  congestions  etc. 
par  la  m^dication  arsenicale.  Gaz.  hebd.  1863.  p.  179,  wo  historische  Notizen 
über  den  Arsengebrauch.  —  Day,  W.  H.,  On  gastrodynia.  Lancet  1867.  Dec.  21. 
—  Beard,  Recent  researches  in  electrotherapeutics.  New- York  med.  Joum.  Oc- 
tober  1872.  10.  Ref  Virchow - Hirsch's  Jahresber.  1.  404.  —  Beard,  Gases  of 
eastralgie  treated  by  central  galvanisation.  Boston  med.  and  surgic.  Journ.  XC. 
Nr.  10.  1874.  Ref.  ibid.  I.  531.  —  Abgesehen  ist  in  diesem  Literaturverzeichniss 
von  der  reichen  Literatur,  welche  die  Therapie  der  Gastralgie  betrifft,  da  die 
hierher  porigen  Arbeiten  rein  casuistischer  Natur  und  ohne  eigentlichen  Werth 
für  die  Entwicklung  der  rationellen  Therapie  dieser  Krankheit  sind.  Nur  die 
Arbeiten,  welche  die  erstmalige  Empfehlung  eines  der  gebräuchlichsten  Mittel 
oder  die  über  die  Wirkung  und  Anwendung  desselben  handelnde  Literatur  ent- 
halten, sind  oben  angeführt. 

Unter  Gastralgie  fasBen  wir  diejenigen  Erkrankungen  des 
Magens  zusammen,  welche  sich  wesentlich  auf  die  sensible 
Sphäre,  der  Magenneryen  beschränken,  in  einer  über^ 
massigen  Beaction  derselben  auf  gewisse  Reize  sich 
äussern-,  und  bei  denen  von  anatomischer  Seite  Nichts 
im  Wege  steht  die  Symptome  auf  eine  ausschliessliche 
Erkrankung  des  Kervensystems  zu  beziehen. 

Man  hat  fllr  die  beiden  den  Magen  versorgenden  Nerven,  den 
Vagus  und  den  Sympathien s,  spedelle  Formen  von  Neuralgieen 
angestellt  und  demzufolge  eine  Gastrodynia  neuralgica  und 
eine  Neuralgia  coeliaca  unter8chie4en.  Bei  der  völligen  Unklar- 
heit, in  der  wir  heutzutage  noch  über  die  Wirkungsweise  der  Magen- 
nerven,  namentlich  au4^h  über  die  durch  sie  vermittelten  Sensibilitäts- 
Verhältnisse  sind,  und  bei  der  Anastomosenverbindung  zwischen  Vfigus 
md  SympathicQS  am  Magen  erscheint  eine  Trennimg  gewisser  For- 
men von  Cardialgie  von  einander  in  dieser  Bichtung  theoretißch  nicht 
haltbar;  praktisch  hat  sie  sich  ohnedies  nicht  bewährt. 

Hudbnch  d.  fp«c.  Patliolofl«  n.  Therapie.    Bd.  TU.  %   2.  Anfl.  13 
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Aetiologie. 

Nach  der  oben  angegebenen  Begrenzung  des  Begriffs  der  Gastral- 
gie werden  wir  natnrgemäss  die  Ursachen  des  Leidens  nach  2  Rich- 
tungen hin  zu  suchen  haben.  Entweder  liegen  dieselben  in 
der  abnormen  Art  der  Reize,  welche  die  Magennerven 
treffen,  oder  in  der  veränderten  Beschaffenheit  der 
Nerven,  die  also  auf  sonst  normale  Reize  nunmehr  in 
abnormer  Weise  reagiren.  Der  letzt  angeführte  Modus  der 
Genese  von  Gastralgieen  ist  weitaus  der  ttberwiegende,  und  muss 
derselbe  in  vielen  Fällen  mit  der  erstgenannten  Entstehungsart  com- 
binirt  angenommen  werden,  so  dass  im  einzelnen  Fall  der  abnorm 
starke  oder  ungewöhnliche  Rei^  nur  deswegen  eine  Gastralgie  oder 
wenigstens  eine  so  heftige  Neuralgie  hervorruft,  weil  derselbe 
Magennerven  trifft,  wejche  leichter  und  intensiver  als  gewöhnlich 
erregt  werden. 

Abnorme  Beschaffenheit  der  Reize,  welche  die  Magennerven  treffen, 
ah  Ursache  der[^ Gastralgie. 

Hierher  gehören  in  erster  Linie  Abweichungen  von  der  gewöhn- 
lichen Beschaffenheit  des  Mageninhalts,  sei  es  in  physikalischer 
oder  chemischer  Beziehung.  So  kann  also  ein  einfaches  Zuviel  der 
aufgenommenen  Nahrung,  übermässige  Gasansammlung,  so  können 
Helminthen,  die  in  den  Magen  gelangt  sind,  sehr  kalte  und  heisse 
Speisen,  scharfkantige  Ingesta,  Obstkeme  u.  s.  w.,  andererseits  gäh- 
render,  sauerer  oder  anderswie  veränderter  Mageninhalt  Cardialgieen 
hervorrufen;  auch  der  Abusus  von  Thee  und  Kaffee  soll  nach  der 
Ansicht  der  Engländer  entschieden  dazu  Veranlassung  geben.  In 
einzelnen  Fällen  reagiren  die  sensibeln  Nerven  der  Magenschleimhaut 
besonders  heftig  auf  ganz  bestimmte  Nahrungsmittel,  welche  von 
anderen  Menschen  ohne  jede  Beschwerde  vertragen  werden,  so  dass 
man  hierbei  an  Idiosynkrasieen  zu  denken  hat. 

Während  ftlr  gewöhnlich  die  sensibeln  Magennerven  an  der 
Peripherie,  also  von  der  Magenschleimhaut  aus,  vom  Reiz  getroffen 
werden,  kann  unter  abnormen  Verhältnissen  die  Reizung  auch  an 
central  gelegenen  Stellen  des  Nervenverlaufs  erfolgen  und  nach  dem 
Gesetz  der  excentrischen  Verlegung  der  Empfindungen  als  Magen- 
schmerz percipirt  werden.  So  soll  Druck  auf  den  Vagus  durch 
Geschwülste,  so  sollen  Rückenmarks-  und  Gehimkrankheiten  zu 
Cardialgieen  Veranlassung  geben  können.  Unzweifelhafte  mit  dem 
letztgenannten  Leiden  in  Zusammenhang  stehende  Fälle  (wobei  von 
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den  als  Folge  yon  RttckenmarkskrankheiteD  im  Epigastrium  locali- 
sirten  Intercostalnenralgien  abgesehen  wird)  sind,  wenn  sie  über- 
haupt vorkommen,  jedenfalls  höchst  selten,  obgleich  Krukenberg 
seinerzeit  den  Magenschmerz  einen  häufigen  Begleiter  der  chronischen« 
Gehirn-  und  Rttckenmarkskrankheiten  nannte. 

Um  so  häufiger  sind  Gardialgieen  in  Folge  von  Reizen,  welche 
von  anderen  Eingeweiden  aus  auf  der  Bahn  des  Sympatbicus  Mit- 
empfindungen in  den  Magenneryen  zu  Stande  bringen;  so  findet  sich 
Gastralgie  bei  Krankheiten  der  Gedärme ,  Blase  u.  s.  w. ,  vor  Allem 
bei  Krankheiten  der  weiblichen  Genitalien.  Der  klinische  Beweis  Air 
die  Zusammengehörigkeit  der  letzteren  mit  Gardialgieen  ist  durch  un- 
zweifelhafte Beobachtungen  am  Krankenbett  geliefert,  wie  beispiels- 
weise durch  die  auffallende  Beobachtung  Niemeyer'sO;  der  Gardial- 
gieen in  4  wöchentliciiem  Typus  statt  der  Menses  auftreten  sah  und 
dieselben  durch  Ansetzen  von  Blutegeln  an  den  Muttermund  sofort 
künstlich  hervorrufen  konnte.  Dabei  hatte  die  betreffende  Frau  ausser 
der  Amenorrhoe  Retroflexio  uteri  und  Erosionen  am  Muttermund. 

Abnorme  Zustände  der  Magennerven  als  Ursache  der  Gastralgie. 

Die  häufigste  Veranlassung  zur  Gardialgie  dieser  Kategorie  geben 
Hysterie  und  Ghlorose,  also  zwei  Grundkrankheiten,  die  fast  aus- 
schliesslich beim  weiblichen  Geschlechte  vorkommen. 

Ganz  besonders  oft  ist  Gardialgie  mit  Ghlorose  vergesell- 
schaftet Wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  das  Ulcus 
ventriculi  mit  seiner  symptomatischen  Gardialgie  sehr  gewöhnlich 
von  Chlorose  abhängig  ist  und  die  Gardialgieen  der  Ghlorotischen  oft 
fälschlich  als  reine  Neuralgieen  ohne  pathologisch-anatomische  Basis 
aufge&sst  werden,  so  bleibt  doch  noch  eine  grosse  Zahl  von  Gar- 
dialgieen übrig,  die  nur  der  Ghlorose  ihre  Entstehung  verdanken. 
Mir  scheint  im  Gegentheil  neuerer  Zeit  mit  der  Diagnose  „Ulcus 
ventriculi*'  unter  solchen  Umständen  viel  mehr  Missbrauch  getrieben 
zu  werden,  als  mit  der  von  Gastralgie.  Namentlich  die  leichtesten 
Formen  der  letzteren  sind  meiner  Erfahrung  nach  ganz  gewöhnliche 
Erscheinungen  bei  jungen  Mädchen  und  häufig-  das  Object  verkehrter 
Behandlung,  weil  man  sich  scheut,  die  Diagnose  auf  einfache  Gastralgie 
zu  stellen.  Ich  werde  unten  Belege  daftir  geben.  Die  Frage,  in 
welchem  causalen  Verhältniss  Ghlorose  und  Gastralgie  stehen,  ist 
nur  mit  Hülfe  der  Hypothese  zu  beantworten.  Da  wir  wissen,  dass 
Veränderungen  in  der  normalen  Ernährung  des  Nerven  auf  die  Er- 


l)'Lehrb.  der  spec.  PathoL  etc.   8.  Aufl.  S.  591. 
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regbarkeit  desselben  störend  einwirken,  bei  d^  Chlorose  aber  in 
Folge  der  VeiiLndernng  der  Blutzusammensetznog  auch  die  Ernährung 
der  einzelnen  Körpertheile  alterirt  ist,  so  bat  das  Auftreten  von 
«Nearalgieen  in  dieser  Krankheit  nichts  Befremdendes.  Wie  bei  der 
Chlorose  findet  man  auch  im  Verlauf  anderer  Leiden,  bei  denen  die 
Ernährung  beeinträchtigt  erscheint:  bei  Tuberkulose,  bei  Reconvales- 
centen  u.  a.  Gastralgieen  als  Ausdruck  der  geschwächten  Constitution. 

Die  Perversität  der  Reaction  des  gesammten  Nervensystems 
femer,  welche  die  Hysterie  auszeichnet  und  die  gewöhnlich  auf 
eine  Ernährungsstörung  der  Nervenapparate  in  toto  zurückgeführt 
wird,  erstreckt  sich  augenscheinlich  auch  auf  die  Magennerven  und 
geboren  Cardialgieen  zu  den  häufigsten  Symptomen  der  Hysterie,  die 
bekanntlich  in  vielen  Fällen  mit  Störungen  in  der  weiblichen  Genital- 
Sphäre  zusammenhängt. 

Im  Anschluss  an  diese  letztere  Form  von  Gastralgie  sind  die 
bei  Debauchisten,  Onanisten  vorkommenden  Cardialgieen  zu 
erwähnen.  In  manchen  Fällen  mag  allerdings  die  im  Getblge  der 
Onanie  heruntergekommene  Ernährung  des  Patienten  die  Ursache 
fttr  die  Neuralgie  abgeben,  in  anderen  dagegen  besteht  dieselbe  ohne 
das  letztgenannte  vermittelnde  Causalmoment. 

Ich  habe  noch  vor  kurzem  einen  jungen  Mann  mit  einer  aasge- 
sprochenen Gastralgie  untersucht,  deren  Aetiologie  mir  trotz  genauester 
Untersuchung  dunkel  blieb, «da  alle  dyspeptischen  Erscheinungen  voll- 
ständig fehlten  und  der  Patient  ein  kräftiger,  aus  dem  Feldzug  zurück- 
gekehrter Arbeiter  war.  ich  stellte  trotzdem  die  Diagnose  auf  Ga- 
stralgie und  machte  die  entsprechenden  Ordinationen.  Nach  längerer 
Zeit  erst  folgte  das  Geständniss  von  Excessen  in  Venere  und  extrem 
häufigen  Pollutionen. 

In  solchen  Fällen  muss  an  ähnliche  Empfindungsassociationen 
zwischen  den  Nerven  der  Gemtalorgane  und  denjenigen  des  Magens 
auch  beim  Manne  gedacht  werden,  wie  wir  solche  ftlr  die  weibliche 
Genitalsphäre  aus  den  oben  angegebenen  klinisdien  Grtlnden  anzu- 
nehmen gezwungen  sind« 

Mit  Emäkrungsstörungen  im  Nervensystem  können  auch  die  bei 
Arthritis  beobachteten  Anfälle  von  Gastralgie  in  Zusammenhang 
gebracht  werden.  S(^n  Musgrave  berichtet  von  den  arthiitiselien 
Cardialgieen;  auch  Romberg  erkennt  die  Arthritis  ids  ursächliefaes 
Moment  von  Gastralgie  an,  um  so  mehr,  als  seine  eigene  Arthritis 
durch  eine  heftige  „Neuralgia  coeMaca*'  eingeleitet  wurde. 

Einer  toxischen  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  endlich  mtissen 
die  Gastralgieen  zugeschrieben  werden,  welche  als  Malariajieural- 
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gieen  aeh  pritoentirai.  In  einzelirai  Fällen  scbdnt  mir  nach  der 
Besclveibiuig  die  Gastralgie  nnr  ein  Symptom  der  Intermittens,  wie 
der  KopBsdimetz,  die  OppresBion  a.  s.  w.  za  seiAy  in  anderen  eine 
reine  Larve. 

Entsprechend  nnserer  oben  ausgeführten  Begriffobestimmang  von 
Gastralgie  missen  nothwendigerweise  aneh  die  Fälle  von  Magen- 
selimerz  hierher  gerechnet  werden,  welche  nach  Heilung  von  Gte- 
schwttren  anrückbldben  und  in  einer  Nervenzweige  comprimirenden 
Narbe  ihre  greifbare  pathologisch -anatomische  Begründung  finden, 
wikrend  die  Gardialgieen  bei  offenen  Geschwüren,  beim  Garcinom 
lt.  Sw  w.  nur  als  Symptome  jener  Krankheiten  aafgeüftsst  werden 
italrfen  und  dort  ihre  Besprechung  fanden. 

Schliesslich  soll  nicht  verschwiegen  werden,  dass  in  einzelnen 
Fällen  ausgesprochener  Gastralgie  4ie  ganze  voranStebende  Serie  von 
Ursachen  Air  die  Erklärung  der  Entstehung  der  Neuralgie  nicht  aus- 
reieht. 

Die  Gastralgie  ist  eine  Krankheit  hauptsächlich  des  jugendlichen 
und  mittleren  Alters  und  sind  derselben,  wie  aus  Voranstehendem 
ersichtlich  ist,  beide  Geschlechter,  das  weibliche  aber  wohl  mehr,  als 
das  männliche  unterworfen.  In  manchen  Gegenden  sind  Gastralgieen 
besonders  häufig,  so  naeh  Huss  und  Fenger  in  Schweden  angeb- 
Ueh  wegen  des  im  Norden  extrem  getriebenen  Branntwein-  und 
Kaffeegennsses,  so  in  Malariagegenden,  wo  sie  als  larvirte  Inter- 
mittensformen  auftretaai.  können. 

Symptomatologie. 

Der  heftige,  an&llsweise  auftretende  Sehmerz,  das  Charakteri- 
stieum  der  Gastralgie,  erseheint  ptötzlich  unerwartet,  oder  nachdem 
als  Vorboten  Druck  in  der  Magengrube,  Salivation,  Uebelsein,  Kopf- 
schmerz und  andere  nervöse  Erscheinungen  vorangegangen  sind.  In 
den  schweren  Paroxysmen  befällt  den  Kranken  ein  zusammenschnü- 
render, reissender  Schmerz  im  Epigastrium  mit  dem  GrefÜhl  der  Ver- 
nichtung, als  „packten  Krallen  die  Herzgrube'',  wie  Romberg  m 
seiner  kurzen  treffenden,  meiner  eigenen  Schilderung  zu  Grunde  ge- 
legten Beschreibung  sich  ausdrückt.  Von  der  Spitze  des  Processus 
xiphoideus  in  die  Nachbarschaft  bis  in  den  Rücken  ausstrahlend 
steigert  sich  seine  Heftigkeit  bis  zu  Ohnmacht  und  Convulsionen, 
Die  Magengegend  ist  dabei  meist  veiiUidert,  kuglig  angetrieben,  oder 
^egen  die  Wirbelsäule  retrahirt,  die  Extremitäten  sind  ^tthl,  das 
Gesieht  verfallen,  der  Puls  klein  und  aussetzend. 
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Concomitirende  Erscheinungen  sind:  Erbrechen ,  da^  den  AjoML 
zuweilen  einleitet,  zuweilen  beendet ,  femer  die  verschiedensten  Mit- 
empfindungen und  Reflexbewegungen,  wie  Glayus,  Olobus,  Harndrang, 
Heisshunger,  Spinalirritation  (Bamberger),  Ructus,  Gähnen,  Con- 
tractionen  der  Bauchmuskeln,  u.  A. 

Wichtig  im  diagnostischer  Beziehung  ist,  dass  Druck  in  die 
Magengrube  häufig  nicht  nur  ohne  Steigerung  des  Schmerzes  ver- 
tragen,  sondern  sogar  um  Erleichterung  zu  schaffen,  vom  Patienten 
selbst  ausgeführt  wird,  sei  es ,  dass  er  die  Magengrube  gegen  einen 
festen  Gegenstand  anstemmt,  sei  es,  dass  er  sich  zusammenkrümmt, 
oder  die  Bauchlage  wählt;  auch  nehmen  gewisse  Patienten  während 
des  Anfalls  Speisen  zu  sich,  um  den  schmerzhaften  Heisshunger  zu 
befriedigen.  Ausnahmslos  ist  dieses  Verhalten  des  Kranken  gegen 
den  Schmerz  freilich  nicht. 

Die  Dauer  des  Anfalls  ist  sehr  verschieden :  bald  währt  er  einige 
Minuten,  bald  mehrere  Stunden  und  endet  allmählich  abnehmend  mit 
Ructus,  Erbrechen,  mit  Abgang  reichlichen  klaren  Urins,  bei  Hyste- 
rischen durch  seine  Blässe  auffallend  (Unna  spastica)  und  mit  grosser 
Erschöpfung. 

Wie  bei  anderen  Neuralgieen  wechseln  freie  Zeiten  mit  Anfällen 
heftigen  Schmerzes  ab.  Dem  entsprechend  leidet  auch  die  Ernährung 
des  Patienten  nicht  wesentlich,  wofern  nicht  da^  der  Neuralgie  zu 
Grunde  liegende  Leiden  mit  Depravation  des  Ernährungszustandes 
einhergeht.  Je  nach  der  die  Neuralgie  veranlassenden  Krankheit 
sind  neben  den  Anfällen  die  Symptome  von  Störungen  in  anderen 
Organen,  so  Menstruationsanomalieen,  Migräne,  Globus  u.  s.  w.  (auf 
hysterischer  Basis),  Kurzathmigkeit,  Herzklopfen,  Supraorbitalneural- 
gieen  als  Folge  der  Chlorose  u.  s.  w.  vorhanden.  Ein  typisches  Auf- 
treten der  Paroxysmen  in  ganz  regelmässigen  Abständen  findet  sich 
bei  den  mit  Uterinleiden,  speciell  Menstruationsanomalieen,  zusammen- 
hängenden Gastralgieen,  ebenso  wie  bei  der  von  der  Malariainfection 
herrtthrenden  Gastrodynie. 

Von  den  geschilderten  schweren  Formen  von  Gastralgie  möchte 
ich  noch  eine  leichtere,  allgemeine  Hyperästhesie  der  Magen- 
schleimhaut unterscheiden,  welche  vor  Allem  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht speciell  bei  Chlorotischen  sich  findet,  und  mit  Appetitlosig- 
keit, mit  Druck  und  Schmerzen  im  Epigastrium  ^inhergeht.  Ich 
scheue  mich,  aus  den  Fällen,  die  ich  bis  jetzt  beobachtet,  schon  ein 
bestimmtes  Krankheitsbild  zu  entwerfen.  Ich  verweise  in  dieser  Be- 
ziehung vielmehr  auf  meine  die  Diagnose  des  chronischen  Magen- 
katarrhs und  Ulcus  ventriculi  betreffenden  Ausführungen,  wo  diese 
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Form  Yon  Magenneorose  näher  besprochen  werden  musste.  Ich  habe 
mich  nämlich  überzeugt,  dass  in  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose 
«Magenkatarrh"  oder  ^ Ulcus  ventriculi^  zu  häufig  gestellt  wird,  in 
Fällen,  wo  die  gegen  jene  Krankheit  gerichtete  Therapie  ganz  macht- 
los ist  und  erst  dann  Heilung  erzielt  wird,  wenn  die  Kranken  mit 
Elektricität  und  einer  ganz  andern,  als  der  MagengeschwUrsdiät  be- 
handelt werden*)- 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  chronischer.  Eine  Aus- 
nahme Yon  dieser  Regel  macht  die  durch  Anomalieen  des  Magen- 
inhalte, z.  B.  Helminthen  u.  a.,  entotandene  Gardialgie,  welche  nach 
Entfernung  der  Materia  peccans  gewöhnlich  ohne  Weiteres  schwindet. 

Diagnose. 

Bei  der  Diagnose  einer  Gastralgie  liegt  der  Schwerpunkt  ftlr 
die  richtige  Beurtheilung  des  Leidens  hauptsächlich  in  einer  rich- 
tigen Exclusion  anderer  eine  Gastralgie  vortäuschender  Krankheits- 
zustände.  Die  Schmerzen,  die  wesentlichste  Erschemung  im  Bilde 
der  Yorliegenden  Krankheit,  spielen  bei  den  Klagen  des  Patienten 
so  sehr  die  Hauptrolle,  dass  man  nie  Gefahr  läuft,  in  fraglichen 
Fällen  die  Möglichkeit  einer  Gastralgie  zu  Übersehen.  Dagegen  hat 
man  oft  Mtthe,  trotz  der  fortwährenden  Klagen  der  Kranken  über 
Magenkrampf  und  Magenschmerz  sich  des  Gedankens  einer  wirklich 
bestehenden  Gastralgie  zu  erwehren  und  verlangt  das  Herausfinden 
der  wesentlichen  mit  Schmerzen  im  Epigastrium  verbundenen  Krank- 
heitsnrdache  häufig  eine  eingehende  Untersuchung  und  vorurtheils- 
freie  üeberlegung. 

Die  von  Rheumatismus  der  Bauchmuskeln  herrührenden 
Sehmerzen  im  Epigastrium  werden  vom  Patienten  zuweilen  flir  Magen- 
schmerzen gehalten,  sind  aber  bei  näherer  Untersuchung  leicht  als 
Schmerzen  zu  erkennen,  deren  Quelle  in  der  Bauchwand  liegt.  Dagegen 
ist  es  schon  schwieriger,  Neuralgie  en  der  unteren  in  das  Epiga- 
strium ausstrahlenden Intercostalnerven  von  Gastralgie  zu  unter- 
scheiden. Wenn  man  nämlich  bedenkt,  dass  dieselben  ganz  vorzugs- 
weise bei  chlorotischen  Individuen  vorkommen,  und  diese  wieder  es 
gerade  sind,  welche  an  Störungen  der  Verdauung  leiden,  so  begreift 
es  sich,  wie  die  Combination  von  Dyspepsie  und  einer  auf  das  Epi- 

1)  Möller  hat  schon  Yor  längerer  Zeit  ebenfalls  auf  das  Vorkommen  solcher 
Knmkheitsformen  hingewiesen,  die  er  als  neuralgische  mit  Recht  bezeichnen  zu 
dürfen  glaubt,  weil  in  einzelnen  seiner  F&Ue  das  Magenleiden  mit  andern  Neural- 
gieen  förmlich  alternirte. 
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gastrium  beschränkten  Intercostalnenralgie  als  Gastralgie  imponiren 
kann.  Man  vermeidet  diesen  Irrthum  in  der  Diagnose  durch  Pal- 
pation der  betreffenden  Intercostalräume,  wo  man  ab  and  %n  einen 
Sehmerzpankt  entdecken  wird,  weiterhin  dnrch  Elektrisiren  des  be- 
treffenden Intercostalnerven  am  Rücken :  ein  Schwinden  des  Schmer- 
zes im  Cpigastrinm  bei  diesem  Manöver  wird  am  besten  die  Sach- 
läge  aufklären. 

Aber  nicht  nar  Veränderangen  in  den  äusseren  Bedeckungen  der 
Magengegend  ifönnen  das  Urtheil  über  das  Vorhandensein  einer 
Gastralgie  trüben,  die  schmerzlichen  Gefühle,  die  von  den  verschie- 
denen Unterleibsorganen  —  der  Leber,  dem  Pankreas,  dem  Uterus, 
den  Nieren  u.  s.  w.  —  ausgehen,  können  in  die  Magengegend  aus- 
strahlen und  mit  Gastralgie  verwechselt  werden,  wenn  nicht  genau 
auf  den  Ausgangspunkt  des  Schmerzes  und  die  sonstigen  denselben 
begleitenden  Symptome  geachtet  wird.  Am  häufigsten  wird  die 
durch  Gallensteine  bedingte  Kolik  fälschlich  als  Gastralgie 
gedeutet,  ein  Fehler,  der  um  so  mehr  verzeihlich  ist,  als  eine  Unter- 
scheidung beider  Zustände  anfangs  kaum  möglich  ist,  so  lange  der 
Schmerz  gerade  im  Epigastrium  sitzt,  die  Leber  nicht  schmerzhaft 
noch  vergrössert  erscheint,  die  Gallenblase  nicht  gefühlt  werden 
kann  und  kein  Ikterus  vorhanden  ist.  Die  Unterscheidung  der  von 
genannten  Organen  ausgehenden  Schmerzen  von  einfacher  Gastralgie 
hat  deswegen  noch  zuweilen  besondere  Schwierigkeiten,  weil  gerade 
■  in  diesem  Fall  sympathische  Gastralgieen,  wie  oben  bemerkt  wurde, 
zu  den  allergewöhnlichsten  Ereignissen  gehören.  Man  hat  demnach, 
selbst  bei  constatirter  Gastralgie  stets  noch  an  entferntere  Schmerz- 
quellen zu  denken,  ehe  man  die  erstere  als  alleiniges  Leiden  dia- 
gnosticirt.  Von  der  Differentialdiagnose  zwischen  Gastralgie  und  den 
vom  Ulcus  ventriculi  abhängigen  Cardialgieen  war  schon  bei 
Besprechung  des  Magengeschwürs  die  Rede.  In  zweifelhaften  Fällen 
—  und  dieselben  sind  nach  dem,  was  wir  dort  näher  ausführten, 
nicht  gerade  selten  —  thut  man  immer  am  besten  den  Patienten  als 
Ulcuskranken  zu  behandeln  nach  den  oben  angegebenen  Regeln; 
wird  bei  diesem  Regime  der  Schmerz  nicht  wesentlich  geändert,  tritt 
dagegen  bei  Anwendung  des  constanten  Stroms  Besserung  ein,  so 
kann  ex  juvantibus  et  non  juvantibus  eine  ziemlich  sichere  Diagnose 
gemacht  und  darnach  weiter  gehandelt  werden.  Geschadet  wird 
jedenfalls  auf  diesem  Wege  Nichts,  während  bei  umgekehrtem  Ver- 
fahren nur  zu  schwer  die  Reue  ist,  wenn  die  vermuthete  Gastralgie 
durch  eine  pemiciöse  Hämatemesis  als  Ulcus  sich  entpuppt. 

Magencarcinom  und  chronischer  Magenkatarrh  mit 
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Cardialgieen  kommen  weniger  Idcbt  bei  Feststellmig  der  Diagnose 
!■  Betracht:  das  Vorkommen  ersterer  Krankheit  bei  älteren  Leuten, 
die  gleichzeitige  Kachexie ,  das  Erbrechen  charakteristischen  Magen- 
inhalts, auch  ohne  dass  eine  Geschwulst  gefilhlt  wird,  spricht  im 
einzelnen  Fall  doch  gewöhnlich  unzweifelhaft  ftlr  Cardnom.  Ebenso 
kennzeichnen  das  mehr  oder  weniger  gleichmässige  Anhalten  der 
meist  sehr  massigen  Schmerzen,  die  Dyspepsie,  die  von  der  Zufuhr 
von  Speisen  wesentlich'  abhängig  ist,  und  das  Fehlen  aller  typischen 
Erscheinungen  im  Verlauf  der  Krankheit  wohl  immer  genügend  den 
chronischen  Magenkatarrh  gegenüber  der  Gastralgie. 

Ist  es  auch  mit  den  angeführten  diagnostischen  Hülfsmitteln  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  FäUe  möglich,  eine  Gastralgie  richtig  zu 
erkennen,  so  bleiben  doch  noch  Fälle  übrig,  wo  Zweifel  über  das 
Vorhandensein  einer  reinen  Gastralgie  sich  aufdrängen,  was  übrigens 
f&r  den  Arzt  wie  ftlr  den  Patienten  kein  Unglück  ist,  indem  es 
diesen  zu  weiterer  genauer  Untersuchung,  jenen  zu  vorsichtiger  Diät 
Tcranlasst 

Aber  selbst  nachdem  die  Diagnose  der  Gastralgie  über  alle  Be- 
denken eriioben  ist,  dürfen  wir  uns  damit  in  diagnostischer  Hinsicht 
durchaus  nicht  begnügen,  indem  nie  vergessen  werden  darf,  dass  die 
Neuralgie  der  Magennerven  ja  immer  nur  der  Ausdruck  einer  andern 
Krankheit  ist,  deren  Ergründung  eine  noch  wichtigere  Aufgabe  des 
Arztes  bleibt,  als  die  Erkennung  der  Gastralgie  als  solcher.  Denn 
nur  dann  ist  von  der  Therapie  dauernder  Nutzen  zu  erwarten,  wenn 
das  Leiden  an  der  Wurzel  geCasst  und  mit  der  Heilung  der  Grand- 
krankheit auch  dem  Auftreten  neuer  Anfälle  der  Boden  entzogen  wird. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  quoad  vitam  trotz  des  ängstlichen  Bildes, 
das  die  Gastralgie  zuweilen  darbietet,  günstig,  da  der  Tod  im  Anfall 
nie*)  erfolgt,  wofern  die  Gastralgie  nicht  mit  Structurveränderungen 
des  Magens  im  Zusammenhang  steht.  Dagegen  sind  die  Aussichten 
auf  rasche,  vollständige  Beseitigung  der  Anfälle  und  ihrer  Becidive 


1)  Der  in  dieser  Beeiehung  oft  citirte  FaQ  von  Heister,  wo  im  Jahre  1775 
eio  33j&brige8  Fraoenzimmer  nnier  3tAg$gen  Magenschmerzen  ond  Gonvulsionen 
gtarfo,  kann  picht  wohl  als  Beweis  üQt  die  Möglichkeit  eines  durch  einfache  Ga- 
stralgie bedingten  letalen  Ausgangs  angeführt  werden,  da  in  diesem  Fall  eine 
Vergiftung  nicht  ausgeschlossen  werden  kann  und  zudem  „am  Magenmundloch, 
wo  Würmer  gesessen,  der  Magen  blutig,  gleichsam  zernagt  und  angefressen  ge- 
f^den  wuTde*". 


Digiti 


izedby  Google 


202  Leübe,  Krankheiten  des  Magens.    Gastralgie. 

nicht  sehr  günstig,  übrigens  ganz  von  der  Aetiologie  des  einzelnen 
Falles  abhängig.  So  geben  Fälle,  wo  fremdartige  Ingesta  die  Ga- 
stralgie bedingten,  bei  der  Möglichkeit  einer  sofortigen  Entfernung 
derselben  natürlich  mehr  Garantie  fUr  raschen  dauernden  Erfolg  als 
wenn  Anämie  oder  gar  Hysterie  der  Entstehung  des  Leidens  zu  Grunde 
liegen.  Doch  ist  auch  bei  letzterer  die  Prognose  nicht  gerade  un- 
günstig, so  lange  eine  objectiy  nachweisbare,  fllr  die  Theri^ie  zu- 
gängliche Basis  der  Hysterie  vorhanden  ist;  auch  scheinen  ja  manche 
hysterische  Gardialgieen  mit  den  reiferen  Jahren  überhaupt  zu  ver- 
schwinden. 

Wenn  wir  uns  die  prognostischen  Chancen  bei  den  verschiedenen 
Formen  von  Gastralgie  vergegenwärtigen,  so  würden  wir  von  den 
heilbarsten  anfangend  nachstehende  Reihenfolge  bekommen:  Ga- 
stralgie bedingt  durch  den  Aufenthalt  fremdartiger  Stoffe  im  Ma- 
gen, bedingt  durch  Malaria,  Chlorose,  Uterinleiden,  Arthritis,  Onanie, 
Hysterie,  Magennarben,  Kachexieen  in  Folge  consumirender  bösartiger 
Krankheiten  (Tuberkulose  u.  s.  w.).  Von  schlimmer  Prognose  sind 
insofern,  als  sie  keine  therapeutischen  Angriffspunkte  bieten,  auch 
die  Gastralgieen,  deren  Ursache  trotz  aller  Nachforschung  dunkel 
bleibt. 

Therapie. 

Die  Erfüllung  der  causalen  Indication  ist  bei  der  vorliegenden 
Krankheit,  wo  wir  mehr  als  gewöhnlich  unzweifelhafte  ätiologische 
Anhaltspunkte  haben,  die  wichtigste  Aufgabe  ftir  den  behandelnden 
Arzt.  Glücklicherweise  sind  wir  denn  auch  in  vielen  Fällen  in  der 
Lage,  der  Indicatio  causalis  zu  genügen  und  fällt  also  die  Behand- 
lung der  Gastralgie  häufig  zusammen  mit  der  Behandlung  der  sie 
veranlassenden  Grundkrankheiten.  Diese  letztere  detaillirt  zu  be- 
sprechen ist  hier  nicht  der  Platz,  und  werde  ich  nur  die  Bauptge- 
sichtspunkte  in  dieser  Beziehung  hervorheben. 

Ist  die  Gastralgie  durch  die  Anwesenheit  eines  abnormen 
fremdartigen  Mageninhalts  bedingt,  so  liegt  auf  der  Hand, 
dass  die  Entfernung  des  letzteren  unter  jeder  Bedingung  geboten 
ist.  Sprechen  nicht  besondere  Gründe  (wenn  also  z.  B.  sehr  volu- 
minöse Substanzen  verschluckt  worden  waren,  deren  Herauf  beförde- 
rung  grosse  Schwierigkeiten  machte)  dagegen,  so  geschieht  dieselbe 
am  besten  durch  Anwendung  der  Magenpumpe  oder  der  Emetica, 
von  welch  letzteren  das  Apomorphin  (0,005 — 0,01  pro  dosi)  beson- 
deis  sich  eignet,  weil  es  subcutan  injicirt  werden  kann  und  auf  die 
Magenschleimhaut  keine  schädliche  Wirkung  ausübt.  Ist  die  Magen- 


Digiti 


izedby  Google 


Therapie.    Indicatio  caosalis.  203 

ansspfilang  oder  die  Darreichung  eines  Brechmittela  nicht  gerathen, 
so  rnnss  die  Heransbefördemng  des  pemiciösen  Mageninhalts  nach 
unten  hin  versucht  werden,  nachdem  nöthigenfalls  noch  einhüllende 
Ifittel  gereicht  worden  sind,  nm  die  reizende  Einwirkung  der  frag- 
liehen Substanzen  auf  die  Schleimhaut  des  Digestionstractus  abzu- 
schwächen. 

Die  durch  Sympathie  von  anderen  krank  gewordenen  Organen 
aus  zu  Stande  gekommenen  Oastralgieen  werden  am  wahrschein- 
lichsten dann  aufhören,  wenn  es  gelingt*,  die  Störungen  der  ersteren 
wieder  ins  Gleichgewicht  zu  bringen.  Die'  Beobachtungen  über  Hei- 
lung Yon  Magenneuralgieen  nach  erfolgreicher  Behandlung  von  Uterin- 
leiden lieferu  dafUr  den  stricten  Beweis.  So  erzählt  beispielsweise 
Romberg*)  von  einer  Dame,  die  an  Erosionen  am  Muttermund  und 
AntcTersio  uteri  und  zugleich  an  meist  zur  Zeit  der  Menses  auftre- 
tenden Cardialgieen  litt,  dass  diese  letzteren,  nachdem  sie  allen  Nar- 
eoticis  widerstanden  hatten,  spurlos  vergingen,  als  eine  Localbehand- 
lung  der  Uteruserkrankung  eingeleitet  worden  war. 

Eine  oft  in  Anwendung  kommende  Medication  ist  die  Darreichung 
von  Eisenpräparaten,  da  Chlorose  oder  Anämie  eine  so  sehr  häufige 
Ursache  von  Oastralgieen  bildet.  Es  ist  nicht  gleichgültig,  welches 
Eisenpräparat  unter  solchen  Umständen  gereicht  wird,  indem  das  eine 
schlechter  als  das  andere  von  dem  schwachen  Magen  vertragen  wird. 
Ich  wende  gewöhnlich  das  Ferr.  lacticum  (0,2  pro  dosi)  in  Pulverform 
an  oder  die  Limatura  ferri  mit  Zusatz  eines  Oewürzpulvers  (zu  gleichen 
Theilen  pro  dosi  ca.  0,2),  oder  endlich  Ferr.  hydrogen.  reduct.  mit 
Extr.  Chinae  (ana  0,25  pro  dosi). 

Daneben  kann  die  schlechte  Verdauung  bei  Chlorotischen  noch 
verbessert  werden  durch  die  Ordination  von  Acid.  hydrochlorat. 
(8  Tropfen  auf  t  Weinglas  voll  Wasser  2  Stunden  nach  dem  Essen 
zu  nehmen). 

Bei  0 nani 8 ten  und  ähnlichen  Kranken  empfiehlt  es  sich,  kalte 
Abreibungen  des  ganzen  Körpers  machen  zu  lassen,  oder  den  Pa- 
tienten aus  seiner  Umgebung  und  dem  gewohnten  Leben  herauszu- 
reissen  dnrch4  Verordnung  eines  Seebads,  hochgelegener  Orte,  vor 
Allem  von  St  Moriz  mit  seinen  Eisenquellen,  das  ftlr  solche  herunter- 
gekommene Individuen  meiner  Ansicht  nach  vortrefflich  passt. 

Bei  hysterischen  Oastralgieen  ist  der  Nutzen  unserer  Mittel 
bekanntlich  sehr  precär,  sobald  nicht  eine  greifbare,  der  Behandlung 
direct  zugängliche  Basis  für  das  Bestehen  der  Hysterie  vorhanden  ist. 


1)  Kervenkrankheiten.    3.  Aufl.  S.  15S. 
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Immerhin  kann  man  indessen  auch  im  letzteren  Falle  veisachen, 
durch  Bromkalium,  Valeriana  und  andere  Antihystericay  durch  See- 
bäder bei  kräjftigeren  Naturen,  durch  eine  vemtlnftig  geleitete  Kalt- 
wasserbehandlung u.  A.  auf  die  Hysterie  einzuwirken,  Verfahrenr, 
deren  nähere  Besprechung  nicht  hierher  gehört. 

Die  uqter  dem  infectiösen  Einfluss  der  Malaria  stehenden 
Gastralgieent  verlangen  die  dreiste  Darreichung  von  Chinin  oder  von 
Arsen,  welches  letztere  Medicament  in  chronischen  Fällen  oft  noeh 
wirken  soll,  wenn  Chinin  erfolglos  angewandt  worden  war. 

Endlich  indiciren  die  durch  Arthritis  bedingten  Magen^ 
sehmerzen  die  gegen  die  Gicht  ttblichen  Curen,  vor  Allem  die  Zor 
fuhr  grosser  Mengen  warmen  Wassers.  Da  ferner  durch  Beispiele*) 
constatirt  ist,  dass  die  Gicht  in.  den  Extremitäten  mit  den  Gaatralgieen 
schwindet  und  umgekehrt  die  Schmerzen  in  den  Extremitäten  mit 
dem  Aufhören  der  Gastralgie  wiederkehren,  so  erscheint  die  Em- 
pfehlung des  viel  erfahrenen  Garrod,  durch  Wärme  und  Gegen- 
reize die  Entzündung  auf  die  Gelenke  zurttckzufllhren  zu  suchen,  ge- 
wiss beachtenswerth,  um  so  mehr,  als  heisse  Fussbäder,  Senfleige  etc. 
ja  an  und  iUr  sich  höchst  unschuldige  therapeutische  Verfahren  sind, 
womit  höchstens  genützt  werden  kann.  Zugleich  wendet  Garrod, 
wenn  keine  Entzündung  des  Magens  dabei  ist,  Stimulantien  an: 
Aether,  Ammonium  etc. 

Im  Anfall  selbst  passen  warme  Bäder,  Senfteige  ins  Epigar- 
strium  applicirt,  in  schwereren  Fällen  Chloroforminhalationen  und  vor 
Allem  die  subcutane  Injection  von  Morphium  hydrochloratunu 
Das  Bismuthum  subnitricum  hat  in  den  letzten  100  Jahren  jeder- 
zeit die  wärmsten  Lobredner  gefunden  und  wurde  als  förmliches  Speci- 
ficum  gegen  Gastralgie,  wie  Chinin  gegen  Malaria  gepriesen.  Andere, 
z.B.  Massart,  haben  von  dem  Arsen  ganz  besondere  Erfolge  gesehen 
und  gehen  soweit,  die  Wirkung  des  Wismuths  einer  Verunreinigung 
desselben  mit  Arsen  zuzuschreiben.  Ebenso  ist  Nux  vomica,  Argent 
nitricum,  Plumb.  acetic,  der  Kaffee  u.  s.  w.  in  einzelnen  Beispielen 
als  wirksam  befunden  worden.  Ich  habe  über  keines  der  letztge- 
nannten Medicamente  eigene  Erfahrung  und  enthalte  mich  daher 
jeden  Urtheils.  Dagegen  glaube  ich,  dass  diese  Mittel .  alle  im  ein- 
zelnen Falle  nicht  eher  in  Betracht  kommen  sollten,  als  bia  das 
souveraine,  heutzutage  alles  Andere  mit  Recht  in  den  Hintergrund 
drängende  Mittel  gegen  Neuralgieen,  die  Elektricität,  längere 
Zeit  ohne  das  gewünschte  Resultat  angewandt  worden  ist.  iQh  habe 


l)  S.  Garrod.  S.  346ff. 
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yon  dem  €lebranch  d^  eonstanten  Stroms  sebr  gnte  Erfolge  gesehen ; 
je  nach  der  Empfindlichkeit  des  betreffenden  Individuoms  sind  iO 
bis  50  Elemente  nothw^idig  um  ein  Geftlhl  leichten  Prickeins  anf 
der  Hant  und  eine  Aenderong  in  dem  Zustand  der  nearalgisch  affi- 
drten  Magennerven  hervorzurufen.  Ich  setze  die  Anode  auf  die 
sehm^^hafte  Stelle  im  Epigastrium,  die  Kathode  in  die  linke  Axillar- 
Imie  oder  mehr  gegen  die  Wirbelsäule  und  lasse  den  Strom  5  bis 
10  Minuten  einwirken.  Eine  wenn  auch  zuweilen  nur  kurzdauernde 
Verminderung  des  Scbmerzes  wird  dabei  selten  vermisst  werden  und 
nach  längere  Zeit  fortgesetzter  Galvanisation  kann  der  Schmerz  ganz 
ausbleiben.  Als  derartiges  Beispiel  diene  folgende  Krankengeschichte: 

Der  40  jährige  WerkfUhrer  W. ,  Vegetarianer ,  ist  früher  schon 
magenleidend,  seit  2  Jahren  aber  ganz  gesund  gewesen ;  seit  3  Wochen 
hat  er  immerwährenden  Druck  im  Epigastrium  abwechselnd  mit  Schmerz, 
welcher  zum  Rücken  zieht,  im  Liegen  ziemlich  verschwindet  und, 
wenn  er  besonders  stark,  mit  Glucksen  in  der  Magengegend  verbunden 
ist.  Früher  fing  die  Cardialgie  erst  einige  Stunden  nach  dem  Auf- 
stehen, specielt  nachdem  Patient  etwas  gegessen  hatte,  an.  Jetzt  übt 
das  Essen  keinen  besondern  Einfiuss  mehr  auf  den  Schmerz  aus,  wie 
auch  der  Appetit  nicht  beeinträchtigt  erscheint.  Erbrechen  war  nie 
vorhanden.  * 

Die  Untersuchung  ergab  eine  thalergrosse  schmerzhafte  Stelle  in 
der  Magengegend,  die  gegen  einen  circumscript  ausgeübten  Druck  sehr 
empfindlich,  gegen  ein  mehr  im  Allgemeinen  geschehendes  Andrücken 
schmerzlos  erscheint. 

Ich  stellte  die  Diagnose  auf  Gastralgie,  verhehlte '  mir  aber  nicht, 
dass  der  Wechsel  des  Schmerzes  bei  verschiedenen  Lagen  des  Pat., 
^e  grosse  Empfindlichkeit  der  Magengegend  beim  lokalisii*ten  Druck, 
das  Ziehen  des  Schmerzes  gegen  den  Rücken  und  das  Anhaltende  in 
den  schmerzlichen  Empfindungen,  immerhin  auffallende  Erscheinungen 
seien,  die  wenigstens  die  Frage  bestehen  Hessen,  ob  die  Cardialgieen 
nicht  doch  das  Symptom  eines  etwas  ungewöhnlich  verlaufenden  Magen- 
geschwürs seien. 

Die  Anwendung  des  constanten  Stroms  war  somit  in  diagnostischer 
(s.  o.)  und  eventuell  therapeutischer  Hinsicht  indicirt.  Beim  Aufsetzen 
des  positiven  Pols  einer  constanten  Batterie  (von  einer  Stärke,  dass 
Pat  eben  ein  Prickeln  in  der  Haut  empfand)  auf  die  schmerzhafte 
Stelle  im  Epigastrium  schwand  sofort  der  heftige  Schmerz.  Jede  Wie- 
derholung der  Galvanisation  hatte  denselben  Effect  und  nach  wenigen 
Wochen  war  Patient  genesen. 

Beard  empfiehlt  gegen  Gastralgieen  in  neuerer  Zeit  sehr  warm 
sdne  „centrale  Galvanisation"^,  welche  darin  besteht,  dass  die  Ka- 
thode in  das  Epigastrium  zu  stehen  kommt,  während  mit  der  Anode 
K(^f,  Sympathictts  und  Wirbelsäule  nach  einander  bestrichen  wer- 
den.   Die  Prognose  der  Gastralgie  ist  bei  dieser  Behandlungsweise 
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nach  Beard's  Erfahrungen  besser,  als  die  irgend  einer  anderen  Form 
Yon  Neuralgie. 

Es  ist  nach  Analogie  des  Effectes,  den  man  bei  Neuralgieen  auch 
mit  der  «Farad isation  erreicht,  zu  erwarten,  dass  sie  ebenso  bei 
der  Gastralgie  mit  Nutzen  gebraucht  werden  wird.  Ich  «elbst  habe 
darüber  keine  Erfahrung,  da  ich  keinen  Grund  hatte,  von  der  Be- 
handlung mit  dem  constanten  Strom  abzugehen,  welche  in  den  von 
mir  beobachteten  Fällen  von  Gastralgie  beinahe  ausnahmslos  guten 
Erfolg  hatte. 

Grösse-^  Form-  und  Lageveräiideriiiij^ei  des  Magens. 

Der  wichtigste  dieser  pathologischen  Zustände  des  Magens  ist 
die  Magenerweiterung,  während  die  andern  in  diese  Kategorie  fallen- 
den Veränderungen  des  Organs  in  klinischer  Beziehung  von  unter- 
geordneter Bedeutung  erscheinen. 

Die  Magenerweiterung.  —  Dilatatio  yentriculi.  —  Oastrektasie. 

Die  ältere  und  neuere  Literatur  über  die  Magener  Weiterung  findet  sich  zu- 
sammengestellt in  Penzoldt*s  Arbeit  über  Magenerweiterung.  Erlangen  1875 
und  sind  in  der  nachstehenden  Liste  von  Arbeiten  nur  die  wichtigsten  aufgeführt 
Tgl.  auch  über  ältere  Literatur  die  Abhandlung  von  Jos.  Frank,  s.  u.  — 
Spigelius  in  Rhodius'  Mantiss.  auat.  obs.  äVIIL  p.  13.  162.3.  —  Bonet, 
Anat.  lib.  IIL  Sect.  VIIL  p.  807.  1679. —Diemerbroeck,  Opera  omnia.  Lib. L 
Cap.  7.  1685.—  (Widmann),  Gommerc.  litt,  ad  rei  med.  et  scient  natur.  increm. 
Norimberg.  1743.  p.  63.  —  Gerb,  van  Swieten,  Comment.  ad  H.  Boerhaave. 
Aphorism.  etc.  Comm.  ad  aph.  $  605.  10.  1754.  Tom.  ü.  p.  133.  —  Mitter- 
bacher, Diss.  de  raro  ventriculi  casu  1760  in  Klinkosch  s  Sammlung  Prager 
Dissert.  No.  9.  S.  159  (1771).  -r-  Lieutaud,  Histor.  anat.  med.  1767.  Lib.  L 
Sect.  II ,  obs.  21—25.  —  Sauvages,  Nosologia  methodica  Glassis  X,  18,  l. 
Meteorismus  ventöculi.  1768. —  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morborum  etc. 
Epistel.  XXXIX.  14-17.  1774.  — J.  P.Frank,  De  curand.  hom.  morbis  Lib.  V. 
pars.  6.  §  666.  —  Vetter,  Aphorism.  aus  der  pathol.  Anat.  1803.  S.  169ff.  — 
Elohss,  MerkwOrdke  letzte  Krankheit  des  Holrath  Dr.  Henning,  in  Hufeland's 


Journal  der  prakt.  Heilkunde.  1S24.  S.  87.  Stück  2.  —  Piorry,  Die  mittelbare 
Perkussion,  übers,  von  Balling.  Würzb.  1828.  S.  261  ff.  —  Duplay,  Archiv. 
g6n6ral.  Nov.  u.  Dec.  1833.  —  P6trequin,  Bullet,  de  thärap.   Tom.  X.  p.  239. 


Schmidt's  Jahrb.  15.  S.  36.  —  Jos.  Frani,  Prax.  med.  univers.  praecept  p.  ÜI. 
Vol.  I.  Sect  2.  p.  225  mit  umfassenden  literarischen  Notizen.  Leipzig  1835.  — 
Blumen  th  al,  Casper*8  Wochenschrift.  1 835.  Nr.  32.  —  Pauli ,  De  ventriculi  dilata- 
tione  diss.Frankf.  1839.  — S6rain,  Ref.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  28.  S.  137.  1840.  — 
C anstatt,  Jahresber.  1841./—  S.  C,  Enorme  Yergrössernng  des  Magens.  Gaz. 
di  Mil.  1845.  Schnudt's  Jahrb.  51.  S.  303.  —  Oppolzer,  Klin.  Vorträge  etc. 
Wien.  klin.  Wochenschrift  1851.  S.  305.  —  Canstatt,  Snec.  Pathol.  u.  Therap. 
1856.  Bd.  m.  S.  214.  —  Traube,  Zur  Lehre  von  der  Magenerweiterung.  1861. 
(Jes.  Beitr.  etc.  S.  986.  1871.  —  Skjelderup,  Spontan  Üd  vidurg  etc.  Vir- 
chow*s  Jahresber.  1866.  S.  134.  —  Korn,  Ueber  die  Pylorusstenose.  Diss.  inaug. 
Königsberg  1868.  —  Kussmaul,  Behandlung  der  Magenerweiterung  durch  eine 
neue  Methode  mittelst  der  Magenpumpe.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Median. 
Bd.  VL  S.  455ff.  1869.  —  Ploss,  Deutsche  Klinik.  1870.  8.  32.—  Jürgensen, 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  VII.  S.  239.—  L.  Rosen thal,  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1870.  Nr.  24.  —  Pop  off,  Berliner  klin  Wochenschr.  1870.  Nr.  38 
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hls  40.  —  Hahershon,  Guys  Hosp.  Rep.  XVL  p. 399.  Virchow-Hirsch's  Jahres- 
ber.  1871.  11.  148.—  Wald,  üeber Magenektasie.  Dias.  Berol.  1872.—  Jacoby, 
Ein  Fall  von  Verschluss  des  Pylorus.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1872.  Nr.  38 
(bei  einem  Tnberkolösen).  —  Strauss,  Ueber Mag[enerweiterung.  Diss.  Berolini 
1873.  —  Winternitz  u.  Baum,  Die  Magenerweiterung.    Wiener  med.  Presse. 

1873.  Nr.  17.  —  Hilton  Fagge,  On  acute  dilatation.  Guys  Hosp.  Rep.  18.  Vir- 
chow-Hirsch's Jahresber.  1873.  IL  S.  155.  —  H.  Quincke,  Dilatat.  ventric. 
Eigenthümliches  Verhalten   des  Urins.     Correspondenzbl.   für  Schweizer  Aerzte. 

1874.  Nr.  1.  —  Schnitze,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1874.  Nr.  27.  Brennbare 
Gase.  —  Ewald,  lieber  Magengährung.  Dubois-Reichert's  Archiv.  1874.  Heft 2. 
—  Biermer,  Ueber Magenerweiterung  etc.,  ibid.  1874.  II.  24S.  Correspondenzbl. 
für  Schweizer  Aerzte.  Nr.  2.  —  Oser,  Die  mechanische  Behandlung  cterMagen- 
u.  Darmkrankheiten.  Wiener  Klinik.  8.  1875.  —  Grötschel,  Ueber  Magen- 
ektasie. Diss.  Berol.  1875.  —  von  Basch,  Ueber  Magenerweiterung.  Wiener 
med.  Presse.  1875.  Nr.  20  u.  22.  —  Leube,  Zur  Diagnose  der  Magendilatation. 
Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Med.  Bd.  XV.  S.  394.  —  Ekberff,  Toa  Fall  af  Di- 
latatio  etc.    Upsala  Lftkarefören.  förh.  Bd.  X.  414.     Virchow-Hirsch's  Jahresber. 

1875.  n.  S.  227.  —  Penzoldt,  Die  Magenerweiterung.  Habilitationsschr.  Erl. 
1875.  —  Rosenbach,  Zur  Diagnose  der  Magenerweiterung.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  20.  21.  1876.  —  F  erb  er,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ma- 
genperkussion nebst  Notizen  über  Magenektasie.  Deutsche  Zeitschr.  für  prakt. 
Medicin.    1876.  Nr.  42. 


Pathologisehe  Anatomie. 

Eine  flbermässige  Aasdehnong  des  Magens,  welche  in  einzelnen 
Fällen  enonne  Grade  erreichen  kann,  so  dass  das  erweiterte  Organ, 
den  grösseren  Theil  der  Bauchhöhle  einnehmend,  bis  ins  Becken 
herabreicht,  ist  selbstverständlich  ein  so  aaffallender  Befand  bei  Ob- 
dnctionen,  dass  mit  dem  Häufigerwerden  der  letzteren  auch  das  Vor- 
kommen der  Gastrektasie  mehr  und  mehr  zur  Eenntniss  kommen 
musste. 

So  erzählt  Spigelius  (1623)  von  einem  »Magen ,  der  13  Pfund 
fasste,  Bon  et  (1679)  von  einem  schlaffen  Magen,  welcher  bis  zum 
Schambein  ausgedehnt  war.  Widmann  (1749)  beobachtete  daneben 
eine  Verengerung  des  Pförtners  in  Folge  eines  daselbst  sitzenden 
Carcinoms.  Die  letztere  Art  der  Entstehung  der  Gastrektasie  wurde 
seither  vielfach  bestätigt  und  von  da'  ab  als  eine  in  ihrer  Pathogenese 
besonders  klare  Form  von  Magenerweiterung  von  der  einfachen  Dila- 
tation ohne  gleichzeitige  Pylorusverengerung  principiell  geschieden. 

Die  Volumsvergrössemng  betrifft  wenigstens  anfangs  vorzüglich 
den  Blindsack,  später  den  ganzen  Magen.  Die  Hucosa  ist  bald  im 
ätat  mamellon6  und  gewöhnlich  dicker,  bald  ist  dieselbe  aber  auch  ^ 
glatt  und  verdünnt,  besonders  im  Fundustheil.  Noch  viel  auffallen- 
der ist  dieser  Wechsel  in  den  Dicken  Verhältnissen  bei  der  Muscu- 
laris  des  dilatirten  Magens,  welche  ja  im  Ganzen  die  Dicke  der 
Hagenwand  überhaupt  bestimmt.  In  dieser  Beziehung  sind  die  Fälle 
besonders  interessant,  welche  mit  einer  Verdickung  der  Magen- 


Digitized  by 


Google 


208  Leübb,  Krankheiten  des  Magens.    Magenerweiterung. 

wand  einbergehen,  von  der  schon  Mitterbacher  vor  100  Jahren 
ein  eclatantes  Beispiel  beobachtet  hat.  Penzold»t  üuad  in  9  der 
hiesigen  pathologisch  anatomischen  Sammlang  entnommenen  Präparaten 
die  Muskellage  4  mal  verdickt,  3  mal  theils  verdickt  theils  normal, 
einmal  theils  normal  theils  verdünnt,  einmal  ganz  verdünnt,  Skj ei- 
der up  in  4  ohne  Pylorusstenose  einhergehenden  Fällen  von  Magen- 
dilatation die  Wand  ebenfalls  nur  einmal  wirklich  verdünnt,  m 
2  Fällen  halb  so  dick  als  normal,  in  1  Fall  der  normalen  \\  and- 
stärk^  entsprechend  dick.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Muskelfasern  ergibt  gewöhnlich  normale  Beschaffenheit  derselben, 
doch  hat  man  auch  Verfettung  und  colloide  Entartung  gefunden 
(Kussmaul  und  Maier).  Auch  in  der  Serosa  sind  in  einzelnen 
Fällen  Wucherungsvorgänge  beobachtet  worden. 

Die  Umgebung  des  dilatirten  Magens  wird  durch  den  enormen 
Umfang  des  letzteren  aus  ihrer  natürlichen  Lage  verdrängt  und  zwar 
der  Darm  nach  unten  hin,  die  Leber  und  die  Milz  nach  oben  hin; 
daneben  sind  letztere  Organe  und  auch  wohl  znweilen  das  Pankreas 
(im  Kl ohss 'sehen  Falle)  atrophisch.  Namentlich  die  Milz  ist  häufig 
klein  angetroffen  worden,  vielleicht  in  Folge  des  Druckes,  den  sie 
von  dem  schweren  dilatirten  Fundus  zu  eriahren  hatte. 

Da  der  Pylorustheil  des  Magens  mit  dem  Anfang  des  Duodenums 
beweglich  ist,  so  ist  ein,  wenn  auch  beschränktes  Herabtreten  des- 
selben bei  starker  Magenerweiterung  unumgänglich,  und  können  sich 
so  zwischen  Cardia  und  Pylorus  Därme  eindrängen,  wie  dies  in  einem 
Falle  meiner  eigenen  Beobachtung  sehr  prägnant  war  (s.  Fig.  3  S.  209). 

Die  Zeichnung;*)  illuatrirt  ausserdem  noch,  dass  der  ungefähr  der 
Cardia  gegenüberliegende  Theil  der  Curvatura  major  die  grösste  Aus- 
dehnung erfährt  und  am  tiefsten  nach  unten  tritt. 

In  sehr  seltenen  Fällen  hat  man  circumscripte  Erweiterungen 
des  Magens  in  Form  von  Divertikeln  beobachtet  (Baillie),  welche 
dem  andauernden  Druck  unverdaulicher,  im  Magen  befindlicher  Ge- 
genstände (Geldstücke  u.  A.)  ihre  Entstehung  verdankten. 

In  einem  kürzlich  zur  Obduction  gekommenen  Falle  meiner  Beob- 
achtung (Carcinoma  pylori)  war  die  pars  pylorica  ausschliesslich  er- 
weitert, so  dass  die  Gestalt  des  Magens  dadurch  einer  quadratischen 
ähnlich  wurde. 


1)  Entnommen  Penzoldt^sMagenerweitening  1875.  a)  bezeichnet  die  Cardia 
b)  den  Pylorus;  zwischen  beiden  verläuft  die  grosse  und  kleine  Curvatur;  erstere 
reicht  mit  ihrer  tiefsten  Stelle  bis  unterhalb  des  Nabels;  c)  ist  das  erweiterte 
Duodenum.  e\  die  erste  Jejunumschlinge.  Die  Schraftirung  um  d  herum  deutet 
das  Pankreas  an;  /)  zeigt  den  abnormen  Verlauf  des  QuercoloAS. 
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Fig.  3. 
Httdbach  d.  spec.  Patbologle  u.  Therapie.    Bd.  VII.  2.    2.  Aufl. 
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Aetiologie  und  Patbofeiiese»  . 

Die  häufigste  Ursache  für  das  Zostandekommen  von  Magener- 
weiteruDg  ist  eine  Stenose  in  der  Pylorusgegend.  Wie  in  andern 
Hohlorganen  bei  Verengerung  der  Ausgangsöffnung  eine  allmähliche 
Ausweitung  des  betreffenden  Organs  durch  Ansammlung  des  Inhalts 
entsteht,  so  findet  dies  auch  beim  Magen  statt,,  wenn  am  Pylorus 
selbst  oder  in  der  Nähe  desselben  innerhalb  des  Magens  oder  Duo- 
denums eine  Verkleinerung  des  Lumens  zu  Stande  kommt  Die  ge- 
wöhnlichste Veranlassung  zur  Stenose  ist  das  Carcinoma  ventri- 
culi,  spec.  der  Pylorusgegend;  viel  seltener  natürlich  bedingen  eine 
solche  die  obenangefahrten,  überhaupt  selten  auftretenden  Schleim- 
hautwucherungen, oder  die  auf  die  Pylorusgegend  beschränkte  Hyper- 
trophie der  Muscularis  der  Magenwandung.  Weniger  selten  wirken 
stenosirend  Narben,  die  als  Residuum  einer  Verätzung  der  Magen- 
schleimhaut durch  corrosive  Ingesta,  oder  in  Folge  eines  Ulcus  ro- 
tundum  am  Pylorus  zurückgeblieben  sind.  Auch  durch  Druck  von 
aussen  her  kann  das  Lumen  der  Magenhöhle  an  einer  beschränkten 
Stelle  und  zwar  speciell  in  der  Pylorusgegend  verkleinert  werden, 
so  beispielsweise  durch  Geschwülste,  die  im  Pankreas  Platz  gegriffen 
haben. 

Wirkt  nun  eine  der  genannten  zur  Stenose  fahrenden  patholo- 
gisch-anatomischen Veränderungen  längere  Zeit  ein,  so  ist  die  Er- 
weiterung der  Magenhöhle  hinter  der  verengten  Stelle  unausbleibliche 
Folge.  Dieselbe  wird  aber  immer  nur  dann  eintreten,  wenn  die 
Möglichkeit  einer  Ausgleichung  der  Wirkung  jener  schädlichen  Po- 
tenzen ausgeschlossen  ist.  Dieselbe  wird  am  einfachsten  dadurch 
erreicht,  dass  der  Magen  durch  Erbrechen  sich  iles  seine  Wände 
belastenden  Inhalts  entledigt.  Wird  mit  dem  Vomitns  nicht  Alles 
wieder  entleert,  oder  bleiben  die  Speisen  lange  liegen,  ehe  das  Er- 
brechen ausgelöst  wird,  oder  kommt  das  letztere  überhaupt  nicht  zu 
Stande  *),  so  können  andere  Compensationsmechanismen  eingreifen, 
welche  eine  Verhütung  oder  wenigstens  Beschränkung  der  Dilatation 


1)  Die  Ursache  des  Ausbleibens  der  Brechbewegimgen  liegt  meist  in  der  man- 
gelhaften Reaction  der  mit  dem  Brechact  in  YerbinduDg  stehenden  Nerven,  die 
theils  angeboren  ist  (die  Leichtigkeit,  mit  der  die  einzelnen  Individuen  erbrechen, 
wechselt  bekanntlich  sehr  stark),  theils  erworben  zu  werden  scheint  durch  auf- 
fallende Zerrung  und  L&hmung  oder  vollständige  Zerstörung  des  grössten  TheUs 
der  Yagusfasem ,  welche  letztere  in  dem  Traube* sehen  Fall  pathologisch-anato- 
misch nachgewiesen  werden  konnte,  indem  in  2  grossen  Geschwüren  fast  alle  mm 
Magen  gehenden  gröberen  Yagus&ste  sich  verloren. 
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zur  Folge  haben.  Solehe  liegen  in  einer  den  Hindernissen  in  der 
HinaosschafPang  des  Mageninhalts  entsprechenden  Hypertrophie  der 
Hnscularis  oder  in  einer  Erhöhung  der  Secretions-  und  Resorptions- 
fShigkeit  der  Magenschleimhaut. 

Analog  den  Vorgängen  an  andern  unter  dem  Einflasse  von  Ste- 
nosen arbeitenden  Hohlorganen ,  s.  B.  dem  Herzen  bei  Stenose  seiner 
Orificien,  kommt  es  im  Verlauf  mit  Pylorusstenose  verbundener  Krank- 
heitszustände  zu  einer  Anpassung  der  Functionsgrösse  der  Muscalatnr 
an  die  Grösse  des  entgegenstehenden  Hindernisses  und  damit  zur  Hy- 
pertrophie der  Muscularis.  Diese  genflgt  offenbar  in  vielen 
Fällen  f^r  die  Ueberwindung  desselben,  da  wir  ja  oft  bei  Obductionen 
Stenosis  pylori  mit  consecutiver  Mnskelhypertrophie  ohne  die  entspre- 
chende Dilatation  finden.  Ausserdem  beobachtete  schon  Diemerbroeck 
bei  einem  Polyphagen  nicht  die  erwartete  Ektasie,  sondern  im  Gegen- 
theil  einen  auffallend  (halb  so)  kleinen  Magen,  dessen  Wandung  aber 
3mal  so  dick  war,  als  die  eines  normalen  Magens.  Indem  der  Magen- 
inhalt mit  seiner  Hauptlast,  wie  oben  bemerkt,  in  der  Regel  auf  die 
Curvatura  major  drückt,  wird  die  Gegend  desselben  am  meisten  atro- 
phisch werden,  während  die  Hypertrophie  der  Masculatur  sich  vor- 
zugsweise in  der  Pylorusgegend  geltend  macht. 

Ausser  diesem  wesentlich  mechanischen  Compensationsmodns  gibt 
es  auch  noch  einen  andern  Weg,  auf  welchem  dem  Hindemisse  im 
Austritt  der  Magencontenta  ein  wirksames  Gegengewicht  geleistet  wer- 
den kann.  Je  rascher  und  energischer  nämlich  die  Umsetzung  and 
Resorption  des  im  Magen  zur  Verarbeitang  kommenden  Speisebreies 
vor  sich  geht,  um  so  weniger  gross  werden  die  Massen  sein  müssen, 
welche  den  Pylorus  zu  passiren  haben.  Dies  wird  einerseits  erreichbar 
sein  durch  eine  verstärkte  Secretion  von  Pepsin  und  vor  allem  von 
Säure,  die,  wie  oben  entwickelt  wurde,  die  Peptonisirung  der  Ingesta 
erleichtert.  Noch  viel  wichtiger  für  die  Verhütung  der  Dilatation  eines 
Magens  wird  aber  andererseits  eine  Erhöhung  der  Resorptionsfähigkeit 
der  Magenwandung  sein,  indem  durch  eine  stetige  ausgiebige  Weg- 
schaffnng  der  Peptone  auch  die  Umbildung  der  Albuminate  zu  resor- 
birbaren  Peptonen  in  jedem  Angenblick  sich  weiter  vollziehen  wird. 
Eine  solche  Verstärkung  der  Resorptionsfähigkeit  ist  in  Fällen,  wo  die 
Musculatur  hypertrophisch  geworden  von  selbst  gegeben,  indem  die 
Muskelbewegung  als  ein  Hauptfactor  für  die  Resorption  angesehen 
werden  kann ;  es  wird  also  deren  Verstärkung  auch  die  Resorption 
entsprechend  erhöhen. 

In  allen  Fällen,  wo  die  angeführten  Compensationsvorrichtungen 
nicht  zur  ausreichenden  Geltung  kommen,  ist  bleibende  Dilatation 
des  Organs  die  Folge.  Diese  Mangelhaftigkeit  der  Compensation 
kann  bedingt  sein  theils  durch  eine  von  vornherein  mit  der  Last  der 
Ingesta  und  der  Schwierigkeit  des  Austritts  derselben  nicht  gleichen 
Schritt  haltende  Mnskelhypertrophie^  Secretions-  und  Resorptionser- 
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höhuDg,  theils  durch  eine  allmählich  auftretende  secundäre  InsufBcienz 
der  genannten  beiden  Ckmipensationsmittel. 

Kussmaul  und  Maier  haben  gezdgt,  dass  in  tödtlich  ver- 
laufenden Fällen  von  Gastrektasie  die  hypertrophische  Musculatur 
bald  fettig,  bald  colloid  entarten  kann.  Andererseits  habe 
ich  selbst  vor  Kurzem  ^  die  Erschöpfung  des  andern  Compensations- 
modus  nachgewiesen,  indem  peptonhaltige  Flüssigkeiten  im  dilatirten 
Magen  lange  Zeit  liegen  bleiben,  so  dass  sie  in  anscheinend  dem- 
selben Zustand,  in  welchem  sie  eiiigeftlhrt  wurden,  nach  24  ständigem 
Verweilen  im  Magen  mit  der  Sonde  heraufgeholt  wurden.  Auch  eine 
Insufficienz  der  Saftproduction  darf  wohl  in  solchen  Fällen  von  Magen- 
dilatation supponirt  werden,  wo  die  Ordination  von  Salzsäure  unver- 
kennbaren Nutzen  schafft. 

Aus  den  eben  entwickelten  Grundsätzen,  welche  meiner  Ansicht 
nach  für  das  Verständniss  der  Entstehung  der  Magendilatation  zu- 
nächst maassgebend  sein  müssen,  lässt  sich  von  selbst  der  Schluss 
machen,  dass  unter  Umständen  auch  ohne  Stenose  der  Pylorusgegend 
Gastrektasie  sich  entwickeln  muss.  Dieselbe  wird  sich  ein- 
stellen, sobald  ein  dauerndes  Missverhältniss  zwischen 
der  Grösse  des  jeweiligen  Mageninhaltes  und  der  Fort- 
schaffung desselben  besteht.  Die  Stenose  der  Pylorusgegend 
ist  nur  die  häufigste  und  wichtigste  Ursache  für  Erzeugung  dieses 
Missverhältnisses ;  dagegen  findet  sich  auch  ohne  eine  solche  Magen- 
dilatation in  folgenden  Fällen: 

Es  ist  überall  angeführt  und  durch  Beispiele  in  der  Literatur 
bestätigt,  dass  Leute,  welche  gewohnt  sind,  Getränke  und  schwer- 
verdauliche Speisen  in  übermässiger  Menge  oder  gar  ganz  unverdau- 
liche Substanzen  dem  Magen  zuzuführen,  schliesslich  eine  Gastrek- 
tasie acquiriren.  So  soll  nach  Hodgkin  die  Magenerweitemng  bei 
den  nur  von  Pflanzenkost  lebenden  Indianern  ganz  gewöhnlich  sein. 
Auch  ist  eine  mehr  oder  weniger  ausgebildete  Dilatation  ein  speci- 
fisches  Attribut  von  Fressern  und  Säufern').  Erst  jüngst  noch  habe 
ich  Dilatation  auch  bei  einem  an  Diabetes  verstorbenen  Manne  consta- 
tirt.    Viel  häufiger  als  auf  der  Seite  der  Einfuhr  liegt  das  Miss- 


1)  YoUanann^s  Sammlung  klinischer  Vorträge.  3.  Serie.   72.  Vortrag.  1873. 

2)  Zur  Erkl&mng  des  Zustandekommens  der  Gastrektasie  bei  Potatoren  mass 
neben  dem  von  solchen  Leuten  gewohnheitsmässig  zugeführten  grossen  Quantum 
von  Flüssigkeit  auch  die  Qualit&t  des  genossenen  Getränks  insofern  in  Betracht 
gezogen  werden,  als  die  neuesten  Versuche  Kretschy's  ergeben  haben,  dass  die 
Einfuhr  von  Alkohol  in  den  Magen  einen  verlangsamenden  Einfluss  auf  den  Yer- 
dauungsverlauf  ausübt. 
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yerUUtniss  in  der  Ausfuhr  des  Mageninhalts  and  zwar  ist  es  ge- 
wöhnlich eine  Schwäche  der  Wandmasculatnr,  welche  zur  Dilatation  • 
Veranlassung  gibt.  In  diesem  Sinne  sind  acute  und  chronische  Krank- 
heiten der  yerschledensten  Art:  Typhus,  Tuberkulose,  Puerperalfieber 
n.  s.  w.  zuweilen  als  Ursache  des  Leidens  anzusehen.  Auch  Chlorose 
Süd  An9mie  können  durch  die  damit  verbundene  Muskelatonie  zur  * 
allmählichen  Dilatation  führen,  wie  schon  Saurages  von  jener  den 
Meteorismus  ventriculi  ableitet.  Vielleicht  darf  hieraus  auch  der 
Umstand  erklärt  werden,  dass  im  höheren  Lebensalter  die  Dilatation 
im  Ganzen  häufiger  vorkommt,  als  bei  jugendliehen  Individuen. 

Rein  mechanische  Behinderungen  der  vollen  Action  der  Magen- 
musculatur,  wie  sie  durch  Verwachsungen  der  Magen  wand  mit  der 
Leber,  dem  Darm,  den  Bauchdecken  u.  s.  w.,  oder  durch  Zerrung 
des  Magens  von  einem  Bruch  aus  verursacht  werden ,  können  eben- 
fidls  schliesslich  Dilatation  des  Magens  bedingen;  auch  die  durch 
Peritonitis  entstehende  Dilatation  ist  wohl  mit  der  durch  die  Nähe 
der  Entzündung  gegebenen  Erschwerung  der  Muskelaction  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen. 

Mangelhafte  Saftproduetion  und  ungenügende  Resorption  der 
fertig  gebildeten  Peptone,  woraus  in  letzter  Instanz  ebenfalls  eine 
excessive  Anhäufung  des  Inhalts  im  Magen  resuUirt,  darf  gewiss  in 
manchen  Fällen  von  Dilatation  neben  der  oben  *)  angeführten  Schwäche 
der  Muskelenergie  als  Ursache  angesehen  werden,  wo  sie  im  Gefolge 
von  Anämie  oder  im  Anschluss  an  einen  langdauemden  Katarrh  der 
Ibgemschleimhaut  sich  entwickelt.  Diese  beiden  Mängel  der  Magen- 
schleimhaut scheinen  überhaupt  in  vielen  Fällen  von  Dilatation  zwar 
nicht  die  ursprüngliche  Veranlassung  dazu  abzugeben,  dagegen  im 
Verlauf  derselben  sich  geltend  zu  machen  und  den  Zustand  zu  ver- 
schlimmern, indem  eine  Erschöpfung  der  wahrscheinlich  anfangs 
übermässig  gesteigerten  Resorptionsthätigkeit  eintritt,  die  Peptone 
im  Magen  restiren  und  die  abnorme  Zersetzung  der  ingesta  mit  Gas- 
entwicklung mehr  und  mehr  überhand  nimmt.  Ob  die  bei  Gehim- 
und  Rückenmarkserkrankungen  beobachteten  Fälle  von  Magendila- 
tation durch  die  Bahnen  des  Vagus  vermittelten  Bewegungsstörungen 
ihre  Entstehung  verdanken,  muss  bei  unseren  rudimentären  Kennt- 
nhmen  über  die  Beziehung  des  Nervensystems  zu  den  Bewegungen 
des  Magens  vor  der  Hand  zweifelhaft  bleiben.  Noch  viel  mehr  gilt 
dies  von  den  Fällen,  wo  Hypochondrie  und  Hysterie  die  Gastrektasie 
hervorgerufen  haben  sollen.    Das  Verhältniss  wird  hier  meist  umge- 


1)  S.  auoli  Aetiologie  der  Gastritis. 
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kehrt,  die  Dilatatio  yentricnli  das  Primäre  sein,  da  ja  bei  langwie- 
rigen Magenleiden  (remflthsYerstimmangen  nicht  ausbleiben. 

Symptomatologie  und  Diagnose. 

^  Die  Dilatation  des  Magens  macht  nur  bei  stärkerer  Entwicklung 

^         des  Leidens  Erscheinungen,  die  ihr  Vorhandensein  mit  Sicherheit  er- 
kennen lassen. 

Das  Aussehen  der  Patienten  ist  je  nach  der  Dauer  und  Stärke 
des  Leidens  verschieden.  Bald  sind  dieselben  bis  zum  Skelet  abge- 
I  zehrt,  blass  und  hohläugig,  bald  sieht  man  ihnen  die  Schwere  der 
Krankheit,  an  der  sie  leiden,  wenig  an,  ja  sie  imponiren  sogar  auf 
den  ersten  Blick  durch  ihre  Wohlbeleibtheit.  Dieselbe  ist  aber 
nur  eine  scheinbare,  lediglich  bedingt  durch  die  Vorwölbung  der 
Stelle,  an  welcher  der  Magen  liegt.  Die  Hautdecke  ist  trotz  der 
stärkeren  Entwicklung  des  Unterleibs  fettarm  und  concentrirt  sich 
die  letztere  je  nach  dem  Grad  der  Dilatation  mehr  oder  wenige 
weit  nach  unten  hin,  während  die  Gegend  des  Epigastriums  eher 
eingesunken  erscheint.  Mit  der  scheinbaren  Wohlbeleibtheit  con- 
trastirt  übrigens  bei  näherer  Untersuchung  in  auffallender  Weise  die 
Abmagerung  am  übrigen  Körper,  besonders  an  den  Nates.  Dem  ent- 
sprechend macht  sich  denn  auch  früh  schon  bei  den  Patienten  das 
Gefühl  der  abnehmenden  Körperkraft  geltend. 

Der  Appetit  ist  nach  meiner  Erfahrung  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  verringert,  selbst  bei  Kranken,  welche  einer  ursprünglichen 
Gefiiü9sigkeit  die  Entstehung  ihres  Leidens  verdanken.  Doch  ist 
immerhin  zu  betonen,  dass  bei  manchen  trotz  der  ausgesprochensten 
Dyspepsie  der  Appetit  erhalten  bleibt,  ja  dass  auch  ein  förm- 
liches Heisshungergeftthl  bestehen  kann,  eine  Thatsache, 
die  mit  der  im  Uebrigen  nicht  verkennbaren  schweren  Störung  der 
Magenverdauung  in  auffallendem  Gontrast  steht  und  bei  der  Fest- 
stellung der  Diagnose  mit  zur  Verwerthung  kommen  kann. 

Neben  der  Appetitsverminderung  spricht  sich  die  Dyspepsie 
weiter  aus  in  Schwere  und  Völle  im  Unterleib  nach  dem  Essen,  die 
zum  Theil  bedingt  sein  mag  durch  den  Zug,  den  die  Speisen  in  dem 
erweiterten  Magen  nach  unten  hin  ausüben;  Uebelkeit,  Sodbrennen, 
Aufstossen  stellt  sich  ein.  Das  letztere  fördert  flüssigen  Mageninhalt 
oder  Gase  herauf,  welch  letztere  bald  geruchlos,  bald  sehr  übel- 
riechend, zuweilen  auch  brennbar*)  sind.    Viele  Patienten  endlich 

1)  Im  Ganzen  Uegen  3  Beobachtungen  Ton  brennbaren  Ructus  vor.    Die  eine 
stammt  aus  der  Frie drei c haschen  Klinik  (F.  Schnitze,  Berl.  klin.  Wochen- 
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leiden  an  Erbrechen,  das  unter  UmständeD  gerade  für  die  Gastrek- 
tasie  charakteristisch  werden  kann.  Die  erbrochenen  Massen  zwar 
unterscheiden  sich,  was  ihre  Qualität  betrifft,  in  nichts  von  dem  Er- 
brochenen der  an  chronischem  Magenkatarrh  leidenden  Patienten; 
wie  bei  diesen  findet  man  darin  unverdaute  Speisen,  Sarcine,  zähe 
graue  Schleimmassen,  Fettsäuren  u.  s.  w.,  auch  können,  wenn  ein  Py- 
loruscarcinom  der  Dilatation  zu  Grunde  liegt,  kaffeesatzähnliche  Massen 
oder  reichliche  Blutmassen  bei  gleichzeitigem  Ulcus  dem  Erbrochenen 
beigemischt  sein.  Dagegen  ist  die  Beachtung  der  Quantität  der  er- 
brochenen Massen  unter  Umständen  von  entscheidender  Wichtigkeit 
fär  die  Diagnose  der  Gastrektasie.  Es  werden  nämlich  bei  diesem 
Leiden  häufiger  als  bei  jeder  andern  Magenkrankheit  grosseMassen 
Mageninhalt  auf  einmal  entleert  (in  einem  Falle  von  Bln- 
menthal  bis  zu  16  Pfund!)  und  wird  das  Erbrechen  nicht  selten 
habituell.  Uebrigens  ist  dasselbe  durchaus  kein  constantes  Symptom 
der  Magendilatation  und  kann,  nachdem  es  längere  Zeit  bestanden, 
gegen  das  tödtliche  Ende  hin  aufhören.  Id  solchen  Fällen  [ist  das 
Sistiren  der  bis  dahin  regelmässigen  Entleerungen  des  Mageninhalts 
ein  omen  malum.  Indem  nämlich  die-  Bauchpresse  in  Folge  der  über- 
hand nehmenden  Schwäche  des  Patienten  unkräftig  agirt  und  die 
Reaetion  der  gedehnten  Magennerven  mehr  und  mehr  erlischt,  kommt 
es  nicht  mehr  zum  Erbrechen  und  kann  der  Kranke  durch  das  Nicht- 
zustandekommen  desselben  aufs  Aeusserste  gequält  werden. 

Ganz  gewöhnlich  ist  Stuhlverstopfung  mit  der  Dilatation  des 
Magens  verbunden.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  beruht  zunächst 
auf  der  mangelhaften  Entleerung  des  Magens.  Indem  nämlich  der- 
selbe die  Austreibung  seines  Inhalts  durch  den  Pylorus  nicht  mehr 
genügend  zu  Stande  bringt,  gelangt  kein,  oder  jedenfalls  viel  weniger 
Chymus  in  den  Darmkanal  und  ist  dementsprechend  auch  die  Ab- 
scheidung der  Galle  und  wohl  auch  der  anderen  Verdanungssäfte  in 
den  Darm  auf  ein  Minimum  reducirt.  Da  nun  auf  diese  Weise  nur 
spärliche  Mengen  von  Verdauungsstoffen  in  den  Dickdarm  gelangen, 
wird  dessen  Peristaltik  in  geringerem  Maasse  angeregt,  von  deren 

sehr.  1874.  Nr.  27),  die  zweite  aus  derBotkin*8chen  (Popoff,  ibid.  1870.  Nr.  38 
bis  40).  Id  beiden  FftUen  ergab  die  Analyse  der  brennbaren  Gase,  ausser  N  und 
0,  den  Bestandtheilen  der  atmosphärischen  Luft,  COi  und  H,  in  Schultzens 
FaU  auch  Spuren  von  Sumpfgas;  relativ  reichlich  (10 ^o)  war  letzteres  Torhanden 
in  dem  dritten  jüngst  publicirten  FaU  aus  der  Frerichs' sehen  Klinik  (Ewald, 
Dubois-Beichert's  Archiv.  1874.  S.  217),  wobei  sich  neben  Sumpfgas  auch  Spuren 
von  ölbildendem  Gas  fanden.  Dem  entsprechend  brannten  die  aufgestossenen  Gase 
im  letztgenannten  Fall  mit  gelber,  leuchtender  Flamme,  während  die  Flamme  in 
den  beiden  ersten  Fällen  farblos  war. 
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Energie  ja  fast  allein  die  Häufigkeit  der  Darmentleeningen  bestimmt 
wird.  Ausserdem  darf  wohl  auch  auf  die  Abstumpfung  der  Nerven  des 
überlasteten  Magens  ein  Theil  der  Schuld  an  der  Verstopftmg  ge- 
schoben werden,  indem  mit  der  geringeren  Reaction  der  Magennerven 
gegen  Reize  auch  die  wahrscheinlich  reflectorisch  davon  abhängigen 
peristaltischen  Bewegungen  des  Darms  geringer  ausfallen ;  wenigstens 
beobachtet  man,  dass  mit  einer  regelmässigen  Entlastung  des  Magens 
durch  die  Magenpumpe  auch  die  Obstruction  von  selbst  gehoben  wird. 

Die  Reaction  des  Urins  kann  während  der  Behandlung 
mittelst  der  Magenausspttlung  andauernd  alkalisch  werden,  wahr- 
scheinlich weil  bei  diesem  Verfahren  die  Resorption  der  Magensäure 
von  der  Magenwand  verhindert  wird,  womit  ein  wesentlicher  Factor 
ftlr  die  Säuerung  des  Urins  wegfällt  (Quincke).  Die  Menge  des 
abgeschiedenen  Urins  zeigt  kein  constantes  Verhältniss;  in  den  spä- 
teren Stadien  der  Krankheit  scheint  übrigens  eine  Verminderung  der 
Urinsecretion  nicht  selten  zu  sein,  wenigstens  sprechen  KussmauTs 
Erfahrungen  wie  meine  eigenen  dafür.  In  einem  Falle  von  Qastr- 
ektasie,  den  ich  längere  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  war 
die  Urinmenge  auffallend  spärlich,  fast  immer  unter  1000  pro  die, 
zuweilen  sogar  bloß  400—500.  Die  Ursache  dieser  Herabsetzung  der 
Urinabscheidung  ist  wohl  darin  zu  suchen,  dass  im  weiteren  Veriauf 
der  Krankheit  grosse  Mengen  Flüssigkeit  unresorbirt  im  Magen  lie- 
gen bleiben  und  entsprechend  der  so  verminderten  Aufnahme  von 
Wasser  ins  Blut  die  Urinexcretion  verringert  wird. 

Dadurch  konunt  es  denn  auch  allmählich  zu  einer  abnormen 
Trockenheit  des  Muskel-  und  Nervengewebes,  mit  welcher  Kuss- 
maul eine  eigenthümliche  Erscheinung  im  Gebiete  des  Nervensystems 
in  Zusammenhang  bringt,  die  von  ihm  bei  Kranken  mit  Gastrektasie 
mehrfach  beobachtet  wurde.  Es  sind  dies  Krämpfe  in  Form  von 
tonischen,  durch  leichte  klonische  Zuckungen  unterbrochenen  Muskel- 
coDtractionen.  Dieselben  scheinen  dann  aufzutreten,  wenn  bei  her- 
untergekommenen, „durch  Wasserverluste  ausgetrockneten"  Kranken 
in  Folge  einer  einmaligen  reichlichen  Entleerung  des  Magens  durch 
den  Brechact  oder  die  Magenpumpe  eine  Steigerung  der  Wasser- 
armuth  der  Gewebe  auf  einen  höheren  Grad  plötzlich  zu  Stande 
kommt  (Kussmaul). 

Das  Gebiet  jener  schmerzhaften  Krämpfe  war  nach  Kussmaurs 
Beobachtung  hauptsächlich  auf  die  Beuger  der  Arme,  Waden-  und 
Bauchmuskeln  concentrirt,  zuweilen  auch  verbreitet  auf  die  Gesichts- 
und Halsmuskeln.  Dabei  wurden  Verdrehungen  der  Augen,  Verengerung 
der  Pupillen,  ja  auch  Emprosthotonus  sowie  Störungen  des  Bewusst- 
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seins  beobachtet.  Eingeleitet  wurden  die  Krämpfe  darch  scbmerzhalte 
Empfindangen  im  Magen  und  in  andern  Edrpergegenden ,  sowie  von 
Gefühlen  der  Beklemmung  und  Athemnoth.  Die  Dauer  der  Anfalle 
war  sehr  wechselnd,  zuweilen  hielten  sie  viele  Stunden  an. 

In  ganz  seltenen  Fällen,  wohl  nur,  wenn  der  starkgefUllte  Darm 
oder  andere  Hindemisse  die  Dilatation  des  Magens  nach  unten  hin 
aufhalten,  dehnt  sich  dieser  nach  oben  hin  so  stark  aus,  dass  die 
Zwerchfellbewegungen  gehindert  werden  und  Dyspnoe  und  Herz- 
klopfen mit  Verschiebung  und  Verstärkung  des  Spitzenstosses  auf- 
treten (Oppolzer). 
* 

Die  bisher  angeführten  Erscheinungen,  namentlich  ein  habituell 
gewordenes  Erbrechen,  durch  welches  unverhältnissmässig  grosse 
Massen  von  Mageninhalt  entleert  werden,  sowie  der  trotz  der  effec- 
tiven  Verdauungsstörung  wohlerhaltene  Appetit  lassen  zwar  die  Aus- 
bildung einer  Magendilatation  vermuthen,  geben  aber  noch  durchaus 
keinen  sicheren  Anhalt  für  die  Diagnose  der  Dilatation.  Dagegen 
gibt  es  nun  auch  noch  Symptome,  deren  Vorhandensein  sichere 
Schlüsse  zulässt,  zum  Theil  für  die  Dilatatio  ventriculi  geradezu 
pathognostisch  genannt  werden  kann.  Dieselben  liegen  vor  Allem 
im  Bereich  der  physikalischen  Untersuchung: 

Die  Aspection  ergibt  eine  nach  unten  hin  begrenzte  Hervor- 
treibung  der  Bauchdecken,  welche  bis  zum  Nabel  und  noch  weiter 
nach  unten  reicht.  Das  Aussehen  der  G  e  s  c  h  w  u  1  s  t  ist  jedenfalls,  je 
naehdem  der  Magen  mehr  oder  weniger  angeschwollen  ist,  verän- 
derlich. Ebenso  muss  sich  die  Oestalt  derselben  verändern,  wenn 
der  Patient  die  Seitenlage  einnimmt  und  damit  die  Masse  des  Magen- 
inhalts nach  der  Seite  fällt.  Besonders  deutlich  tritt  die  Geschwulst 
in  ihren  Umrissen  hervor,  wenn  man  durch  Darreichung  von  Brause- 
pnlvermisehung  eine  rasche  Entwicklung  von  Kohlensäure  im  Magen 
ktlnstlich  hervorruft  (Frerichs).  Wenn  der  Magen  durch  seine 
Schwere  sehr  beträchtlich  herabgesunken  ist,  so  sind  nicht  nur  die 
Umrisse  der  grossen,  sondern  auch  die  der  kleinen  Curvatur  durch 
die  Haut  wahrnehmbar,  und  können  zuweilen  auch  die  wellent^r- 
migen  Bewegungen  des  Magens  direct  beobachtet  werden.  Dieselben 
schreiten  von  links  her  gegen  den  Pylorus  hin  fort;  in  einem  Falle 
sah  fram berger  (1.  c.  S.  296)  die  Bew^ungen  mit  einer  Ein- 
sohntlning  des  Magens  in  der  Mitte  beginnen. 

Ich  selbst  sah  diese  Bewegungen  von  dem  bis  zur  Symphyse  rei- 
chenden Magen  ausgehend  in  einem  kürzlich  behandelten  Falle  an- 
scheinend unverkennbar  durch  die  dünnen  Bauchdecken  durch. 
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überzeugte  mich  aber  durch  eine  wochenlang  fortgesetzte  Beobachtung, 
dass  es  doch  nicht  richtig  war,  die  Bewegung  auf  die  Magencontraction 
zu  beziehen,  sie  rührte  yielmehr  von  Darmschlmgen  her,  welche  sich 
zwischen  die  vordere  Magenwand  und  die  Bauchdecken  geschoben  hatten. 
Ich  möchte  daher  bezüglich  der  diagnostischen  Verwerthung  des  PhH- 
nomens  zur  Vorsicht  mahnen. 

Die  Palpation  .ergibt  FInctuation  oder  wenigstens  weich- 
elastische  Beschaffenheit  der  Geschwulst.  Ausserdem  wird  gewöhn- 
lich durch  die  palpirende  Hand  ein  weithin  hörbares  klatschen- 
des Qeräusch  hervorgerufen,  das  ganz  so  lautet,  wie  wenn  Flüssigkeit 
in  einer  damit  halb  angefUllten  Flasche  hin  mid  her  geschüttelt  wird. 
Dasselbe  kann  freilich  nicht  selten  auch  ohne  Magendilatation  bei 
der  Betastung  der  Bauchdecken  in  der  Magen-  und  Colongegend 
erscheinen,  ja  man  kann  dasselbe  künstlich  bei  Gesunden  erzengen, 
nachdem  man  dieselben  eine  grössere  Menge  Flüssigkeit  rasch  trin- 
ken Hess.  Doch  ist  nach  meiner  Erfahrung  aus  der  Intensität  und 
Regelmässigkeit  im  Auftreten  des  Geräusches  ein  Wahrschein- 
lichkeitsschluss  auf  das  Bestehen  einer  Dilatation  des  Magens  immer- 
hin gerechtfertigt,  um  so  mehr  wenü  das  klatschende  Geräusch  bei 
Schtittelbewegungen,  die  an  dem  aufrechtstehenden  Patienten  aus- 
geführt werden,  niit  Leichtigkeit  auftritt.  Das  Geräusch  entsteht 
femer,  wenn  die  Patienten  sich  rasch  auf  die  Seite  legen  und  kann 
ftlr  dieselben  eine  Quelle  unaufhörlicher  Sorgen  und  Unannehmlich- 
keiten werden. 

Zuweilen  ist  diese  Tonerscheinung  sehr  laut  und  kann  in  die  Feme 
gehört  werden ;  so  konnte  in  einem  meiner  Fälle  die  Wärterin,  die  im 
selben  Zimmer  mit  der  Patientin  lag,  nicht  schlafen  wegen  des  laut- 
klatschenden Geräusches,  das  dadurch  entstand,  dass  die  Kranke  im 
Bett  sich  von  einer  Seite  auf  die  andere  wälzte. 

Die  Geräusche,  welche  man  beim  Anlegen  des  Ohrs  an  die 
Bauchwand  des  Kranken  erhält,  während  derselbe  trinkt  und  die 
Flüssigkeit  dabei  in  die  Tiefe  der  Magenhöhle  herabfällt,  sind  eben- 
sowenig für  eine  exaete  Diagnose  verwerthbar  als  das  G^ftlhl  der 
Patienten,  die  Fltlssigkeit  falle  beim  Trinken  „weit  in  den  Unterleib 
herunter". 

Viel  prägnanter,  als  die  bisher  beschriebenen  Symptome  sind 
diejenigen,  welche  die  Perkussion  liefert.  Je  nach  dem  Inhalt 
der  Magenhöhle  wird  dumpfer  Schall,  oder  tympanitischer ,  zuweilen 
auch  sehr  ausgesprochener  metallischer  Klang  bei  der  Perkussion 
angetroffen.  Der  tympanitische  Schall,  welcher  dem  im  Magen  be- 
findlichen Luftquantum  entsprechend  in  wechselnder  Ausdehnung  er- 
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seheint^  ist  wegen  der  Grösse  des  perkntirten  Luftraums  relativ  sehr 
tief  und  überschreitet  unter  Umständen  bedeutend  die  gewöhnlichen 
Grenzen  des  Magenschalls,  nach  hinten  bis  zur  Wirbelsäule.  An  der 
hinteren  Thoraxwand  erscheint,  wie  F  er  her  neuestens  nachwies, 
im  Bereich  der  hinteren  unteren  Lungengrenze  eine  ziemliche  starke, 
verschieden  hoch  heraufreichende  Dämpfung,  innerhalb  welcher  Pec- 
toralfremitus  und  Athemgeräusch  fast  gleich  Null  sind,  sofort  aber 
unter  Verschwinden  dieser  Dämpfung  wiederkehren,  wenn  die  Kranken 
die  Enieellenbogenlage  einnehmen.  Ferb er  erklärt  die  Erscheinung 
dadurch,  dass  bei  aufrechter  Stellung  des  Patienten  die  angespannten 
Bauchmuskeln  den  Magen  nach  hinten  und  oben  drücken,  wodurch 
Hochstellung  des  Zwerchfells  und  Betraetion  der  Lunge  bedingt  sei. 
Der  untere  der  grossen  Curvatur  entsprechende,  durch  die  Bauch- 
decken hindurch  oft  leicht  abgrenzbare  Theil  der  Geschwulst  schallt 
bei  der  JJntersuchung  des  aufrecht  stehenden  Patienten  dumpf,  weil 
im  dilatirten  Magen  wohl  immer  wenigstens  kleine  Mengen  von 
Flflssigkeit  enthalten  sind. 

Lässt  man  den  Patienten  auf  den  Bücken  legen ,  so  verschwindet 
jener  dumpf  schallende,  vom  Nabel  nach  links  hin  liegende,  dem 
untersten  Theil  der  Magenhöhle  entsprechende  Bezirk  ganz  und  macht 
einem  tympanitischen  Schalle  Platz,  indem  der  festflttssige  Inhalt  des 
Magens  nach  hinten  sinkt.  Durch  dieses  Verhalten  des  Perkussions- 
schalles ist  so  viel  bewiesen,  dass  in  einem  grösseren  lufthaltigen 
Organ  des  Unterleibs  neben  Luft  eine  gewisse  Menge  einer  mit  der 
Stellung  des  Patienten  ihre  Lage  wechselnden  Flüssigkeit  enthalten 
ist  Ob  dieses  Hohlorgan  aber  der  Magen,  oder  ein  anderer  Theil 
des  Intestinaltractus,  speciell  das  Colon  transversum  ist,  kann  hieraus 
allein  noch  nicht  erschlossen  werden.  Dagegen  lässt  sich  dies  durch 
ein  einfaches  Manöver  feststellen:  Lässt  man  einen  nüchternen  ge- 
sunden Menschen  Wasser  trinken  (1  Liter),  so  erscheint  ein  Däm- 
pftingsstreifen  oberhalb  des  Nabels  (vgl.  Penzoldt's  Versuchs- 
reihe 1.  c.  S.  48);  tritt  derselbe  unter  dem  Nabel  auf,  so  spricht  dies 
schon  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  Dilatation  des  Magens; 
sicherer  wird  die  Diagnose,  wenn  man  die  Magensonde  dabei  an- 
wendet und  mittelst  derselben  beliebige  Mengen  von  Flüssigkeit  ein- 
führt und  wieder  herausnimmt.  Erscheint  bei  dieser  Manipulation 
regelmässig  ein  Dämpfungsstreifen  unterhalb  des  Nabels  und  ver- 
schwindet derselbe  jedesmal- wieder  beim  Herausziehen  der  Flüssig- 
keit, so  ist  die  Diagnose  der  Magendilatation  fast  zweifellos,  lieber 
allen  Zweifel  endlich  erhebt  sich  die  Diagnose,  wenn 
die  dabei  benutzte  Magensonde  unterhalb  einer  Hori- 
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zontalen  fühlbar  ist,  welche  yon  einer  Spina  iUum  an- 
terior superior  zur  andern  gezogen  wird. 

ich  habe  die  Sondenspitze  zum  ersten  Mal  mit  überraschender 
Deutlichkeit  an  der  Symphyse  bei  einer  Patientin  gefühlt,  deren  Kran- 
kengeschichte in  Kürze  folgen  soll,  da  dieselbe  ein  sehr  ausgeprägtes 
Beispiel  von  Magendilatation  darstellt  und  an  die  bei  derselben  erhal- 
tenen Ergebnisse  sich  die  weiteren  Versuche  über  die  Fühlbarkeit 
der  Sondenspitze  anschliessen : 

Frau  K.,  eine  40  jährige  Metallarbeitersfrau ,  —  rec.  19.  Januar 
1875  —  hat  vor  4  Jahren  angeblich  inmitten  vollständiger  Gesundheit 
Blut  gebrochen;  ihr  jetziges  Leiden  datirt  sie  übrigens  erst  vom  letz- 
ten Wochenbett  im  April  1874.  Ihre  Beschwerden  bestehen  in  Erbre- 
chen 3 — 4  Stunden  nach  dem  Essen,  Kopfschmerz^  sauerem  Aufistossen, 
abwechselndem  Frösteln  und  Schwitzen,  Gefühl  von  Völle  und  Schmer- 
zen bald  im  Epigastrium,  bald  im  ganzen  Leib  besonders  nach  Genuss 
schwerer  Speisen.  Erbrechen  sistirte  jedesmal  diese  Schmerzen,  wäh- 
rend das  Einnehmen  verschiedener  Lagen  auf  den  Grad  derselben  ohne 
allen  Einfluss  blieb.  Abnorme  Bestandtheile  fehlten  im  Erbrochenen. 
Beim  Bücken  nach  dem  Essen  soll  der  Pat.  zuweilen  „das  Wasser  in 
den  Mund  gelaufen  sein*'.  Appetit  war  trotz  dieser  Verdauungsbe- 
schwerden  stets  vorhanden,  doch  fürchtete  sich  Pat.  demselben  nach- 
zugeben. Der  Stuhlgang  war  immer  fest,  oft  wochenlang  angehalten; 
bei  der  Defäcation  bestand  das  Gefühl,  als  ob  die  Kothmassen  am 
Heraustreten  gehindert  seien.  Eine  Ursache  ihres  Leidens  weiss  Pat. 
nicht  anzugeben ;  im  Essen  hat  sie  nie  Debanchen  gemacht,  nur  genosa 
sie  mit  Vorliebe  heisse  Speisen. 

Status  praesens.  Der  Unterleib  der  Patientin  erscheint  als 
Hängebauch,  links  deutlich  mehr  hervortretend  als  rechts.  Im  Bereich 
dieser  Hervorwölbung  sehr  auffallende  wurmförmige  Bewegungen, 
welche  anfangs  als  Contractionen  des  Magens  imponirten,  bei  näherer 
Betrachtang  aber  auf  die  Peristaltik  von  Darmsehlingen  bezogen  werden 
mussten,  welche  sich  offenbar  zwischen  Magen  und  vordere  Bauchwand 
ab  und  zu  hereinschoben. 

Die  Palpation  ergibt  undeutliche  Fluctnation  und  ein  weithin 
schallendes  Schüttelgeräusch. 

Die  Perkussion  zeigt,  während  die  Patientin  steht,  auf  der 
linken  Hälfte  des  Abdomens  eine  Dämpfung,  welche  in  der  Nabelhöhe 
beginnt  und  nach  unten  hin  bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse 
sich  erstreckt.  Diese  Dämpfung  verschwindet,  wenn  Pat.  die  Rücken- 
lage einnimmt,  wächst  nach  oben  hin,  wenn  Flüssigkeiten  in  den  Ma- 
gen gebracht  werden. 

Bei  der  Auscultation  hört  man  ein  summendes  Geräusch,  am 
ehesten  zu  vergleichen  mit  dem  Prickeln  der  Kohlensäure  nach  Ent-* 
korkung  einer  Sodawasserflaache  (Gährungsgeräusch)  *),  welches  nach 
Einnehmen  eines  Brausepulvers  noch  viel  deutlicher  wird. 

Mittelst  Anlegung  der  Magenpumpe  wurden  nach  Einpumpung  von 


1)  Pauli  —  Oppolzer  —  Pentzoldt,  1.  c. 
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2000  C.-Cm.  Wasser  2S50  C.-Cm.  herausgeholt.  In  der  mit  der  Pompe 
entleerten  Magenflüssigkeit  sind  reichliche  Sa  reine  massen  und  Prei- 
selbeeren, welche  Pat.  ca.  8  Tage  vorher  gegessen  hatte,  enthalten. 

Untere  Lungengrenze  in  der  Papillarlinie  am  oberen  Rande 
der  VII.  Rippe.  Der  Herzstoss  im  V.  Intercostalraum,  hebend,  im 
VI.  noch  deutlich  palpabel ;  nach  rechts  etwas  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfung. 

Die  Urinsecretion  spärlich,  fast  immer  unter  1000  pro  die. 

Das  Körpergewicht  bleibt  während  ihres  sechswöchentlichen 
Spitalanfenthalts  ziemlich  gleich. 

Nachdem  die  ca.  70  Cm.  lange  Magensonde  bis  an  ihr 
oberstes  £nde  ohn^  jeden  Widerstand  eingeführt  war, 
fühlte  ich  beimBetasten  des  Unterleibs  ihre  Spitze  links 
von  der  Symphyse  überraschend  deutlich  durch  die 
Bauchdecken  durch,  und  konnte  das  Sondenende  mit 
Leichtigkeit  gegen  den  Nabel  hin  verschoben  werden. 

So  oft  die  Sondenuntersuehung  wiederholt  wurde,  ergab  sich  immer 
das  gleiche  Resultat  und  war  dasselbe  noch  unverändert,  als  die 
Kranke  Ende  Februar  das  Spital  verliess,  nicht  geheilt,  aber  bedeu- 
tend gebessert  —  ohne  Erbrechen,  ohne  die  quälenden  Verdauungs- 
beschwerden, welche  sie  seiner  Zeit  ins  Spital  geführt  hatten.  Die 
Sondenspitze  blieb  über  der  Symphyse  palpabel  und 
wurde  sogar  (Mitte  Februar)  vom  Rectum  aus  bei  c  ombinirter 
Untersuchung,  indem  von  den  Bauchdecken  aus  das  Son- 
denende nach  rückwärts  gedrängt  wurde,  zwischen  den 
palpirenden  Fingern  gefühlt! 

Die  Einführung  der  Sonde  bei  gesunden  Personen  ergibt,  dass  die 
Sondenspitze  gewöhnlich  in  der  Gegend  des  Nabels  palpabel  ist,  bei 
einzelnen  Individuen  noch  tiefer,  1—3  Querfinger  unterhalb  der  ge- 
nannten Grenze. 

Zur  Klarlegung  dieser  Verhältnisse  stellte  ich  auch  an  Leichen 
Experimente  an.  Dieselben  lehrten,  dass  die  natürliche  Lage  der  Cur- 
vatura  major  nicht  als  die  Grenze  angesehen  werden  darf,  bis  zu  wel- 
cher die  Sonde  nach  unten  hin  vorgeschoben  werden  kann,  sondern  dass 
die  der  Cardia  gegenüberliegende  Stelle  der  untern  Ma- 
genwand von  der  andrängenden  Sondenspitze  weit  nach 
abwärts  vorgestülpt  zu  werden  vermag,  und  zwar  kann 
diese  Ausstülpung  am  Cadaver  ungefähr  bis  zu  einer 
Horizontale  forcirt  werden,  welche  durch  beide  Spinae 
ilium  anteriores  superiores  gezogen  wird.  Die  ganze  untere 
Magen  wand  wird  dabei  gleichmässig  gegen  jene  von  der  Sondenspitze 
i;efas8te  unterste  Stelle  der  Curvatura  major  hingezerrt,  so  dass  ein 
grosser  Theil  derselben  über  die  Sonde  handschuhfingerförmig  nach 
unten  ausgestülpt  erscheint. 

Am  Lebenden  ist  eine  solche  Ausdehnung  der  mit  sensibeln  Ner- 
ven versehenen  Magenhäute  durch  die  Sonde  unter  normalen  Verhält- 
nissen nicht  denkbar,  da  dieselbe  selbst  am  Cadaver  zuweilen  mit  Ver- 
letzung der  Schleimhaut,  ja  unter  Umständen  nur  mit  Perforation  der 
im  übrigen  durchaus  nicht  cadaverös  erweichten  Magenwandung  erzielt 
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wird.  £b  ist  vielmehr  anzunehmeDy  dass  für  gewöhnlich  die  untere 
Magenwand  nur  bis  zur  Nabelhorizontale  durch  die  Sonde  extendirt  wird, 
und  dass  die  Möglichkeit  einer  Weiterausdehnung  nach  unten  blos  bei 
ganz  unempfindlicher  Magenschleimhaut  angenommen  werden  darf.  Je 
näher  die  Sondenspitze  gegen  die  Darmbeinhorizontale  hin  gefühlt  wird, 
um  so  sicherer  ist  die  Diagnose  der  Oastrektasie  ^  welche  ab- 
solut sicher  ist,  wenn  die  palpable  Sondenspitze  unter 
diese  Horizontale  zu  liegen  kommt.*) 

Dass  die  gewöhnlich  benutzten  Sonden  selbst  die  längsten  (circa 
70  Cm.)  in  solchen  Fällen  bis  an  ihr  oberstes  Ende  eingeführt  werden 
müssen,  ergibt  eine  einfache  Schätzung  der  Wegeslänge  von  den 
Schneidezähnen  bis  zur  Symphyse  und  wird  man  schön  daraus,  dass 
die  Sonde  ohne  ein  Hindemiss  zu  finden  bis  zu  ihrem  obersten  Ende 
den  Rachen  hinabgleitet,  die  Vermuthung  hegen  dürfen^  dass  man  es  mit 
einer  Gastrektasle  zu  thun  habe. 

Resumiren  v^ir  die  für  die  Erkennung  der  Dilatatio  ventriculi 
wichtigeren  Merkmale  und  diagnostischen  Hülfsmittel: 

1)  Es  ist  seither  von  verschiedenen  Seiten  betont  worden,  dass  die  Sonden- 
spitze  nur  selten  fühlbar  sei,  und  dass  die  Palpation  derselben  ein  gefährliches 
Manöver  sei.    Ich  muss  beide  Annahmen  als  falsch  bezeichnen. 

Was  zunächst  die  Häufigkeit  betrifft,  in  welcher  die  Sonde  fühlbar  ist«  so 
kann  ich  nur  sagen,  dass  mir  mit  Ausnahme  einer  Carcinomkranken,  bei  welcher 
die  Geschwulst  die  Sondenspitze  verdeckte,  kein  einziger  Fall  vorkam,  wo  ich  die 
Spitze  der  Sonde  nicht  hätte  fühlen  können.  Freilich  habe  ich  öfters  mehrere 
Minuten  lang  gebraucht  und  Punkt  für  Punkt  absuchen  müssen,  ehe  ich  auf  dem 
ziemlich  grossen  Palpationsfeld  das  relativ  kleine  Sondenende  entdeckte. 

Die  zweite  Bemerkung,  die  Palpation  der  Sondenspitze  sei  ein  gefährliches 
Manöver,  ist  wahrscheinlich  durch  das,  was  ich  über  meine  Versuche  an  Leichen 
mittheilte,  provodrt  worden.  Denn  meinen  Aitfsatz  über  die  Fühlbarkeit  der 
Magensonde  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  Bd.  XY)  habe  ich  mit  dem 
Satze  geschlossen,  „dass  man  ein  energisches  Vordrucken  der  Sonde  um  jeden 
Preis  vermeiden,  dieselbe  vielmehr  nur  so  weit  nach  abwärts  schieben  solle,  als 
es  ohne  Beschwerden  von  Seiten  des  Patienten  geschehen  könne.  Wenn  ich  die 
Darmbeinhorizontale  als  diejenige  Linie  bezeichnet  habe,  bis  zu  welcher  an  Lei- 
chen die  Vorschiebung  der  Sonde  forcirt  werden  könne  und  eine  „solche*  Aus- 
dehnung der  Magenhäute  durch  die  Sonde  am  lebenden  Normalmenschen  für  „nicht 
denkbar'  erklärte,  weil  an  den  Leichen  bei  diesem  Extensionsgrad  Verletzungen 
der  Schleimhaut  und  Perforationen  erfolgten,  so  geschah  dies  unter  der  mir  als 
selbstverständlich  erscheinenden  Voraussetzung,  dass  gegen  jede  übermässige  Aus- 
dehnung der  Magenwand  des  Lebenden  die  Nerven  derselben  ihr  Veto  einlegen 
werden.  Ich  selbst  führte  von  jeher  zum  Zweck  der  Palpation  die  Sonde  nicht 
anders  und  tiefer  ein,  als  z.  B.  bei  jeder  Magenausspülung,  d.  h.  höchstens  so 
weit,  bis  ich  einen  eben  wahrnehmbaren  Widerstand  empfinde,  oder  der  Kranke  das 
Gefühl  des  Anstossens  der  Sonde  hat  Soll  also  die  Palpatiou  der  Sondenspitze 
für  ein  geföhrUches  Manöver  erklärt  werden,  so  muss  dieses  Epitheton  der  ganzen 
Magensondirung  überhaupt  beigelegt  werden,  was  bis  jetzt  wenigstens  von  keiner 
Seite  im  Ernste  geschehen  ist. 
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Das  babitnelle  Erbrechen  yon  oft  sehr  reichliehen  Massen 
Mageninhalts,  deren  Entleerang  dem  Patienten  wesentliche  Er- 
leichterung bringt,  das  regelmässige  Auftreten  eines  laut  klat- 
schenden Schflttelgeräusches  bei  rasch   ausgeftlhrten  Rnmpfbe- 
wegungen,  die  Ausdehnung  des  tieftympanitischen  Schalles  vor 
und  nach  ktlnstlicher  Auftreibung  des  Magens,  die  Lage  der  von 
dem  flüssigen  Inhalt  des  Magens  abhängigen  Dämpftmg  unter- 
halb des  Nabels  und  deren  Vei^nderlichkeit  beim  Lagewechsel 
des  Patienten,  die  Controlirun{,  dieser  Perkussionsverhältnisse 
durch  Eingiessen  von  Flüssigkeit  in  den  Magen  und  Heraus- 
nehmen derselben  mittelst  der  Magenpumpe,  die  Länge  des  in 
den  Magen  einschiebbaren  Sondenstttcks  und  endlich  die  Fühl- 
barkeit der  Sondenspitze   durch    die  Bauchdecken   gegen   die 
Symphyse  hin, 
so  darf  behauptet  werden,    dass  es  in   den  meisten  Fällen  keine 
Schwierigkeit  macht,  die  Diagnose  auf  übermässige  Ausdehnung  des 
Magens  mit  Sicherheit  zu  stellen.    Von  grosser  Wichtigkeit  wäre  es, 
wenn  wir  nicht  nur  die  mehr  oder  weniger  fertigen  Magendilatationen 
auf  dem  oben  angegebenen  Wege  erkennen  könnten,  sondern  auch 
im  Stande  wären,  die  ersten  Stadien  der  in  der  Bildung  begriffenen 
(jastrektasie  d.  h.  also  die  Insufficienz  der  austreibenden  Kräfte  des 
Magens  zu  diagnosticiren.    Zur  Feststellung  dieses  letzteren  Zustandes 
hat  Bosenbach  neuestens  ein  sinnreiches  Veri'ahren  angegeben: 

Er  fahrt  in  den  Magen  eine  Sonde  ein  and  verbindet  deren  freies 
Ende  mit  einem  Gummischlancb ;  der  letztere  läuft  in  einen  Ballon  aus, 
an  dem  sich  ein  längeres  oder  kürzeres  Stück  Schlanch  befindet.  Com- 
primirt  man  nun  das  Schlauchende  und  presst  den  Ballon  etwas  zu- 
sammen, so  hört  man,  sobald  das  Sondenfenster  unter  dem  Niveau  der 
Magenflüssigkeit  sich  befindet,  beim  Anlegen  des  Ohrs  an  die  Bauch- 
wand ein  „grossblasiges,  feachtes,  oft  metallisches  Rasseln  mit  nach- 
schallendem deutlichem  Flüssigkeitsplätschern",  während  man,  im  Falle 
das  Sondenfenster  nicht  in  die  Flüssigkeit  taucht.  Nichts  oder  ein  zischen- 
des Geräusch  hört. 

Mit  Hülfe  dieses  Experiments  lässt  sich  unter  Berücksichtigung 
der  über  die  Schneidezähne  vorstehenden  Länge  des  Sondenstücks 
durch  Eingiessen  und  Auspumpen  der  Stand  der  Fltlssigkeit  im  Magen 
constatiren  und  aus  dem  Verhalten  desselben  bei  diesen  Manövern 
ein  Schluss  ziehen  auf  die  Contraction  und  Ausdehnung  des  Magens. 
Rosenbach  macht  ans  seinen  Versuchsresultaten  vorläufig  die  Folge- 
rung, dass  beim  Eingiessen  von  grösseren  Quantitäten  Flüssigkeit 
(500 — 1000  C.-Cm.)  bei  Gesunden  ein  Steigen,  bei  Kranken,  bei  welchen 
die  elastischen  und  Muskelkräfte  des  Magens  insufficient  geworden 
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sind,  unter  Umständen  ein  Gleichbleiben  oder  gar  ein  Sinken  des 
Niveaus  resuUire,  beim  Auspumpen  dagegen  bei  solchen  Kranken 
eine  Niveauerniedrigung  eintrete,  welche  tiefer  sei  als  der  ausge- 
pumpten Menge  Flüssigkeit  entspreche. 

Verlauf  und  Prognose. 

Der  Verlauf  der  Magenerweiterung  ist  je  nach  der  Ursache; 
welche  der  Dilatation  zu  Grunde  liegt,  ein  verschieden  langwieriger. 
Ist  dieselbe  durch  ein  Carcinoma  pylori  bedingt,  so  fällt  die  Dauer 
des  Leidens  mit  dem  Ablauf  i/er  E^ebserkrankung  zusanmouen,  liegt 
eine  gutartige  Stenose  vor,  so  kann  die  Krankheit  Jahre  lang  dauern ; 
bei  den  Dilatationen,  welche  im  Gefolge  allgemeiner  schwächender 
Krankheiten,  wie  beispielsweise  der  Chlorose,  sich  entwickeln,  ist 
begreiflicherweise  eirst  dann  Besserung  zu  erwarten,  wenn  das  Grund- 
leiden  gehoben  ist. 

Im  Ganzen  ist  die  Prognose  ungünstig,  wenn  auch  dank  der 
neuen  Behandlungsmethode  der  Gastrektasie  mittelst  der  Magenpumpe 
die  Chancen  für  die  Besserung  des  Zustandes  der  an  jener  Krankheit 
leidenden  Patienten  gegen  früher  unvergleichlich  bessere  geworden 
sind.  Nur  den  allzu  optimistischen  Erwartungen,  die  sich  an  die 
therapeutische  Verwerthung  der  Magenpumpe  anfänglich  knüpften, 
muss  ich  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  entschieden  entgegentreten. 
Fälle,  in  welchen  das  Magenlumen  wieder  zum  normalen  Maass  zu- 
rückkehrt und  der  als  Tumor  fühlbare  Pylorus  nach  Oben  rückt,  wie 
4ies  Kussmaul  mehrfach  constatirte,  gehören  jedenfalls  zu  den 
Seltenheiten,  und  habe  ich  die  Ueberzeugung,  dass  diese  Beispiele 
von  geheilten  excessiven  Gastrektasieen  noch  seltener  sein  werden, 
je  mehr  man  sich  daran  gewöhnt,  die  Stelle,  an  welcher  die  in  den 
Magen  eingeführte  Sonde  im  Anfang  der  Behandlung  gefühlt  wird, 
mit  derjenigen  zu  vergleichen,  welche  die  Sondenspitze  zur  Zeit  der 
scheinbar  vollendeten  Heilung  einnimmt.  Die  oben  angeführte  Kran- 
kengeschichte liefert  dea  sprechendsten  Beweis,  wie  vorsichtig  wir 
in  der  Beurtheilung  unserer  therapeutischen  Erfolge  bei  der  Magen- 
orweiteruug  sein  müssen:  die  quälenden  Erscheinungen  der  Dys- 
pepsie waren  durch  die  4  wöchentliche  Behandlung  mit  der  Magen- 
pumpe in  glänzender  Weise  entfernt  worden,  das  Wohlbefinden  der 
Patientin  Hess  Nichts  zu  wünschen  übrig  —  und  doch  war,  als  die 
Patientin  auf  ihren  Wunsch  aus  der  Klinik  entlassen  wurde,  die 
Sondenspitze  nicht  einen  Centimeter  weiter  oben  zu  fühlen  als  beim. 
Beginn  der  Behandlung! 
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Je  länger  die  Krankheit  dauert,  je  stärker  der  Grad  der  Er- 
weiterung des  Magens  ist,  je  länger  nach  Anwendung  der  Pumpe 
der  Wiedereintritt  der  Fähigkeit  des  Magens,  emen  Theil  seines 
Inhalts  durch  den  Pförtner  zu  entleeren,  auf  sich  warten  lässt,  der 
Stuhlgang  ungeregelt  bleibt,  oder  hartnäckige  Verstopfung  fortdauert, 
um  so  ungünstiger  muss  die  Prognose  gestellt  werden,  um  so  mehr 
darf  angenommen  werden,  dass  das  Hindemiss  am  Pylorus  ein  unheil- 
bares u(t,  oder  dass  die  Parese  der  Muscularis  des  Magens  in  einer 
Entart^g  der  Muskelzellen  ihren  anatomischen  Orund  hat.  In 
solchen  Fällen  werden  die  Kranken  dann  immer  elender,  ertragen 
gar  keine  Nahrung  mehr,  können  nicht  mehr  erbrechen,  werden 
hydropisch  und  gehen  schliesslich  marastisch  zu  Grunde.  In  ein^ 
zelnen  seltenen  Fällen  mag  auch  eine  Zerreissung  der  ad  maximum 
verdflnnten  Magenwand  und  eine  daran  sich  anschliessende  Perfora- 
tionsperitonitis  das  Ende  der  Krankheit  bilden  (Duplay). 

Dass  die  gleichzeitig  vorhandenen,  meist  mit  der  Gastrektasie 
in  ursächlichem  Zusammenhang  stehenden  allgemeinen,  oder  den  Magen 
selbst  betreffenden  Krankheiten  die  Prognose  unter  allen  Umständen 
verschlimmem,  liegt  auf  der  Hand,  so  Tuberkulose,  Diabetes,  Chlorose, 
so  Gardnom,  Ulcus  oder  chronischer  Katarrh  des  Magens  u.  s.  w.  (s.  o. 
Aetiologie). 

Therapie. 

Die  durch  die  causale  Indication  in  Frage  kommenden 
therapeutischen  Maassregeln  haben  ftir  die  Heilung  der  Gastrektasie 
gewöhnlich  nur  untergeordnete  Bedeutung.  Da  aus  einer  näheren 
Betrachtung  der  Aetiologie  der  Magenerweiterung  hervorgeht,  dass 
ausser  den  mechanischen  Ursachen  hauptsächlich  die  Constitution 
schwächende  Zustände  es  sind,  welche  die  Entwicklung  der  Magen- 
dilatation begünstigen,  so  ist  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  eine 
roborirende  Diät,  Eisen  u.  a.  unter  Umständen  in  erster  Linie  am 
Platze.  In  einzehien  Fällen  ist  Polyphagie  die  eigentliche  Ursache 
des  Leidens,  in  allen  kommt  eine  im  Vergleich  zur  Arbeitsleistung 
relativ  zu  grosse  Belastung  des  Magens  weni^tens  för  die  Weiter- 
entwicklung der  Magenerweiterung  in  Betracht.  Deshalb  empfiehlt  es 
sich  im  Allgemeinen,  die  Kranken  nur  kleine  Mahlzeiten  auf  einmal 
gemessen  zu  lassen,  die  Zufuhr  von  Getränken  möglichst  zu  beschränken 
und,  so  lange  die  Resorptionsfähigkeit  von  Seiten  der  Magenwandung 
nicht  verloren  gegangen  ist,  leicht  verdauliche  die  Magenthätigkeit 
wenig  in  Anspruch  nehmende  Diät  anzuordnen. 

Hsndbiieli  d.  spec.  Pathologrie  u.  Therapie.    Bd.  VII.  2.    2.  Anfl.  15 
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Interessant  ist  es,  dass  schon  van  Swieten  (Comm.  ad  aphorism. 
§  605,  10)  Grundregeln  in  demselben  Sinne  aufstellte:  „parca  tantum 
copia  cibus  et  potus  assumatur,  ut  omnis  distentio  ventriculi  caveatur : 
sie  enim  sensim  fibrae  ventriculi  nimis  distcactae  pristinum  robur  ac- 
qnirent. " 

Schon  Ganstatt  hatte  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Kranken 
nicht  mehr  erbrechen  können,  die  „öftere  Entleerung  der  im  Magen 
angehäuften  Flüssigkeit  mittelst  der  Magenpumpe*''empfohIen  (1.  c. 
III.  288).  Aber  erst  in  neuerer  Zeit  gab  das  Raisonnement,  dass 
es  möglich  sein  müsse,  „mittelst  der  Pumpe  den  Magen  vollständig 
zu  entleeren  und  ihm  vielleicht  die  Fähigkeit,  sich  auf  seinen  kleinsten 
Umfang  zusammenzuziehen,  wieder  zu  verschaffen"  Kussmaul  Ver- 
anlassung, eine  öfters  wiederholte,  methodische  Auspumpung  des 
Magens  in  einer  Reihe  von  Fällen  hochgradiger  Gastrektasie  vor- 
zunehmen. Die  Erfolge  dieser  Therapie  übertrafen  alle  Erwartungen 
und  erregten  mit  Recht  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  und  den 
ungetheiltesten  Beifall;  ja  man  kann  sagen,  dass  erst  mit  Einftihrung 
der  Magenauspumpung  in  die  Praxis  die  Behandlung  der  Magen- 
dilatation eine  rationelle  geworden  ist  und  dass  alle  andern  zur 
Hebung  jenes  Leidens  angewandten  Mittel  gegen  die  methodische 
Entleerung  des  Magens  mittelst  der  Magensonde  erst  in  zweiter  und 
dritter  Linie  in  Betracht  kommen. 

Ob  diese  Evacuation  durch  die  von  Kussmaul  empfohlene 
Magenpumpe  oder  durch  eine  mit  der  in  den  Magen  eingeftihrten 
Sonde  in  Verbindung  gebrachte  Hebervorrichtung  (Ploss,  Jür- 
gensen,L.  Rosenthal  u.  A.)  ausgeführt  wird,  ist  meines  Erachtens 
von  ziemlich  untergeordneter  Bedeutung.  Nach  meiner  Erfahrung 
muss  ich  übrigens,  was  die  allgemeine  Verwerthbarkeit  der  Methode 
betrifft,  der  Magenauspumpung  entschieden  den  Vorzug  vor  der 
Entleerung  des  Magens  mittelst  der  Hebervorrichtungen  einräumen. 

Ich  habe  bis  vor  2  Jahren  die  Hebersonde  fast  ausschliesslich  an- 
gewandt und  empfohlen,  nachdem  ich  mich  persönlich  davon  überzeugt 
hatte,  dass  unter  Umständen  die  Magenschleimhaut  in  das  Sondenfenster 
durch  die  Sangwirknng  der  Pumpe  aspirirt  und  abgerissen  werden 
kann  (vgl.  den  Ziem ssen 'sehen  Fall,  Deutsches  Archiv  X,  65).  In- 
dessen sind  doch  solche  durch  die  Auspnmpnng  bedingten  unglücklichen 
Zufälle  in  der  Literatur  vereinzelt  geblieben  und  sind  nicht  einmal  sicher 
das  Resultat  dieser  Operation  (vgl.  8.  175),  andererseits  hat  das  Aus- 
hebern des  Mageninhalts  eben  unstreitbar  den  Nachtheil,  dass  nur  ganz 
oder  wenigstens  fast  ganz  flüssige  Massen  dadurch  aus  dem  Magen 
herausgeschafft  werden  können,  und  man  schliesslich  doch  gezwungen 
ist,  im  Verlauf  der  Operation  noch  zur  Pumpe  seine  Zuflucht  zu  neh- 
men, um  den    letzten  Rest  des  Mageninhalts   herauszubringen.     Den 
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letzteren  Zweck  mdgllchBt  yollständig  zu  erreichen  ist  aber  die  wich- 
tigste Indication  bei  der  Behandlung  der  MagenerweiteruDg  und  verdient 
dabei  das  Instrument,  mit  welchem  wir  dieselbe  am  sichersten  erfüllen, 
den  Vorzug  vor  den  andern.  Wenn  man  zu  Gunsten  der  Hebervor- 
richtungen angeführt  hat,  dass  dieselben  im  Gegensatz  zu  der  Magen- 
pumpe von  den  Patienten  selbst  ohne 
Gefahr  angewandt  werden  können, 
so  musB  ich  dieser  Ansicht  mit  aller 
Entschiedenheit  entgegentreten.  Ich 
halte  schon  das  Einführen  der  Sonde 
durch  die  Hand  der  Kranken,  wenn 
es  nicht  unter  Aufsicht  des  Arztes 
geschieht,  mit  Rücksicht  auf  meine 
Erfahrungen  über  dieVerletzbarkeit 
der  Magenwand  durch  die  Spitze 
der  Magensonde  (s.  o.)  für  eine  so 
belckle  Operation  (so  uugefährlich 
dieselbe  ist,  wenn  sie  vorsichtig  vom 
Arzte  vorgenommen  wird),  dass  man 
vollends  das  Ausspülen  des  Magens, 
wobei  ungeschickte  Bewegungen 
und  Zerrungen  am  Sondenende  von 
Seiten  der  Patienten  fast  unvermeid- 
lich sind,  nie  den  Patienten  selbst 
überlassen  sollte. 

Ich  möchte  daher  auch  die  Aus- 
pumpung des  Magens  als  das  regel- 
mässig anzuwendende  Verfahren  em- 
pfehlen und  das  Aushebern  nur  auf 
die  Fälle  beschränkt  wissen,  wo  man 
ganz  flüssigeu  Inhalt  in  dem  be- 
treffenden Magen  voraussetzen  darf, 
oder  eine  vollständige  Evacuation, 
wie  z.  B.  beim  Gebrauch  der  Sonde 
zu  diagnostischen  Zwecken,  unnö- 
thig  erscheint. 

Das  beste  Instrument  für  die  Aus- 
pumpung des  Magens  ist  die  hier 
abgebildete  Pumpe'),  an  welcher 
ein  mit  dem  Daumen  der  das  In- 
strument haltenden  linken  Hand  nie- 
derzudrückender Hebel  angebracht 
ist  (nach  Art  einer  Trompetenklap- 
pe), welcher  die  Vierteldrehung  des 
Hanns  nach  dem  Ein-  und  Ausflussrohr  hin  besorgt. 

Nachdem  man  den  Gummischlauch  der  Röhre  (a)  über  das  Son- 
denende gestülpt  hat,  wird  der  Stempel  angezogen:   der  Mageninhalt 


Uff.  4. 


l)  Zu  beziehen  durch  0.  Moecke  in  Leipzig. 
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tritt  jetzt  direct  aas  d«m  Magen  in  die  Pumpe  hinein;  nachdem  der 
Stempel  aufgezogen  ist,  wird  der  Hebel  (c)  niedergedrückt ,  wodurch 
die  Hahnstellnng  so  geändert  wird,  dass  der  innere  Raum  der  Pumpe 
gegen  die  Röhre  a  hin  abgeschlossen  ist  und  mit  der  Röhre  h  und 
dem  Ansflussrohre  communicirt. 

Die  beiden  von  mir  zur  Ausspülung  des  Magens  gebrauchten  Hebe r- 
Vorrichtungen  sind  folgende:  Die  einfachere,  die  einfachste  Heber- 
vorrichtung überhaupt,  besteht  darin,  einen  langen  Schlauch  mit  Trichter 
auf  das  Sondenende  aufzusetzen.  Beim  Senken  desselben  tritt  die  Flüs- 
sigkeit aus  dem  Magen ,  nachdem  man  erst  durch  den  in  die  Höhe  ge- 
hobenen Trichter  Wasser  in  den  Magen  fliessen  Hess.  Etwas  complicirter, 
aber  immer  noch  einfach  genug  ist  die  nobenabgebildete  Vorrichtung, 
welche  mit  der  von  L.  Rosenthal  seinerzeit  angegebenen  im  Princip 
übereinstimmt,  und  welche  ich  ebenfalls  häufig  anwende. 


Fig.  5. 
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Ueber  das  obere  Sondenende  a  (Fig.  5)  wird  ein  kurzes  Stück  Gummi- 
schlauch gestülpt,  dieses  selbst  mit  dem  einen  Schenkel  eines  gläsernen 
Triangels  verbunden,  dessen  beide  anderen  Schenkel  mit  langen  Gummi- 
schlauchen  in  Verbindung  stehen.  Der  eine  der  beiden  letzteren  geht 
€um  Hahn  eines  Irrigator,  der  andere  in  ein  Ablaufgefäss.  Der  Arzt 
(bzw.  der  Patient  selbst)  lässt  nun  zunächst  durch  d  Wasser  in  den  Magen 
einfliessen,  während  Schlauch  e  zugehalten  wird,  Ist  vom  Irrigator  bis 
in  den  Magen  eine  Wassersäule  hergestellt,  so  lässt  man  mit  dem  Druck 
auf  den  Schlauch  e  nach.  Nunmehr  stürzt  das  Wasser  vom  Irrigator 
zum  Abflussgefäss  und  reisst  damit  die  Flüssigkeit  auch  aus  der  Sonde 
mit  sich.  Schliesst  man  jetzt  den  Hahn  bzw.  den  Schlauch  d  durch 
Druck,  so  fliesst  der  Mageninhalt  aus,  bis  der  Magen  leer  ist,  oder  die 
Sonde  sich  verstopft.  In  letzterem  Falle  hält  man  Schlauch  e  zu  und 
lässt  d  wieder  frei,  verfilhrt  also  wie  im  Anfange  der  Operation,  wo- 
durch das  Hindemiss,  solange  es  unbedeutend  ist,  weggespült  und  der 
Ausfluss  wieder  flott  wird. 

Was  endlich  die  Sonde  betrifft,  welche  zur  Ausspülung  des  Ma- 
gens benutzt  wird,  so  halte  ich  die  gewöhnlich  dazu  verwandten  für 
unzweckmässig.  Abgesehen  davon,  dass  die  Curvatur  eines  erweiterten 
Magens  mit  denselben ,  weil  sie  zu  kurz  sind ,  nicht  erreicht  werden 
kann,  sind  die  an  ihnen  angebrachten  Fenster  zu  eng  und  das  trich- 
terförmige Ende  unnöthig,  indem  es  nur  dag  Ueberspannen  des  Gummi 
schlauchs  der  Magenpumpe  erschwert  und,  soll  die  Sonde  zum  Ernähren 
benutzt  werden,  leicht  durch  ein  Glastrichterchen  ersetzt  werden  kann. 

Die  Vortheile  der  Behandlung  der  Gastrektasieunit 
der  Magenpampe  liegen  auf  der  Hand. 

Die  regelmässige  Entleerung  des  oft  in  enormer  Masse  ange- 
häuften Mageninhalts  verhindert  zunächst  eine  weitere  Be- 
lastung der  Magenwand  und  setzt  damit  dem  schädlichen  Einfluss^ 
den  dieselbe  auf  die  Structur  und  Leistungsfähigkeit  der  Muscularis 
ausübt,  eine  Schranke;  unter  günstigen  Verhältnissen,  wenn  die  Con- 
traetionsfähigkeit  der  Wandung  nicht  ganz  erschöpft  ist,  kann  der 
Magen  sogar  wieder  die  Fähigkeit  erlangen,  sich  auf  seinen  normalen 
Umfang  zusammenzuziehen. 

Da  der  Inhalt  des  erweiterten  Magens  gewöhnlich  aus  einer 
gährenden,  oft  äusserst  aciden  Flüssigkeit  besteht,  so  wird  mit 
deren  Entfernung  von  der  Schleimhaut  ein  dauernder 
Reis  weggenommen  und  ausserdem  bewirkt,  dass  die 
zugeftthrten  Speisen  nicht,  wie  bisher,  durch  die  im 
Magen  retinirten  gährenden  Massen  selbstfort  und  fort 
in  Oährung  versetzt  werden.  Die  Symptome  der  Dyspepsie 
verachwinden  denn  auch  unter  Anwendung  der  Magenpumpe  erfah- 
msgsgemSss  sehr  rasch. 

Mit  dem  Wiedereintritt  des  Gontractionsvermögens  der  Muscularis 
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and  dem  Aufhören  der  Gompression;  welche  die  Lymphbahnen  und 
BlutgefäBse  der  Magenwandung  erfahren,  ist  der  letzteren' wieder  die 
Möglichkeit  gegeben,  die  Verdauungsproducte  vollständig 
zu  resorbiren.  Damit  geht  eine  bessere  Ernährung  der  Kranken 
Hand  in  Hand,  und  fällt  ein  Moment  ftir  die  Weiterausbildung  und 
Unterhaltung  der  Magendilatation  und  Dyspepsie  weg,  indem  die 
fertig  gebildeten  Peptone  nicht  mehr,  wie  bisher,  im  Magen  liegen 
bleiben  und  dadurch  die  Weiterverdauung  des  Mageninhalts  hindern 
und  die  Ausweitung  des  Organs  begünstigen. 

Ausserdem  hört  das  Erbrechen  und  die  hartnäckige 
Obstipation  auf,  die  letztere  wohl  aus  dem  Grunde,  weil  bei  ab- 
nehmender Belastung  einerseits  die  Muscularis  in  kurzer  Zeit  wieder 
die  Fähigkeit  gewinnt,  den  Inhalt  des  Magens  durch  den  Pylorus 
zu  treiben,  andererseits  die  unter  dem  andauernden  Druck  stumpf 
gewordenen  Magennerven  wieder  reactionsfähiger  werden  und  ihrer- 
seits reflectorisch  eine  kräftigere  Darmperistaltik  auslösen  können. 

Besonders  auffallend  endlich  ist  die  Besserung  des  sub- 
jectiven  Befindens  der  Patienten,  indem  Uebelkeit,  Sodbrennen, 
Erbrechen  und  die  Empfindung  des  Yollseins  gewöhnlich  sehr  rasch 
schwinden  und  einem  Oeftlhl  grosser  Erleichterung  Platz  machen. 

Ergibt  sich  also  aus  dem  Voranstehenden,  wie  aus  den  Resul- 
taten, welche  in  den  letzten  7  Jahren  allerorts  gewonnen  wurden, 
dass  die  Magenauspumpung  bei  Gastrektasieen  die  grössten  Erfolge 
aufeuweisen  hat,  so  müssen  wir  doch  auch  die  Grenzen  der  Wirk- 
samkeit der  Methode')  ins  Auge  lassen  und  noch  der  Mittel 
gedenken,  welche  an  ihre  Stelle  zu  treten  haben  in  Fällen,  wo  es 
unmöglich  ist,  dieselbe  in  Anwendung  zu  ziehen.  Die  ersteren  hat 
schon  Kussmaul  nicht  verkannt,  indem  er  gleich  bei  der  ersten 
Empfehlung  der  Magenpumpe  darauf  aufinerksam  machte,  dass  bei 
krebsiger  Stenose  oder  einer  sehr  bedeutenden  narbigen  Verengerung 
des  Pylorus,  oder  endlich  einer  irreparablen  Entartung  der  Magen- 
wandung von  der  Anwendung  der  Pumpe  nur  ein  beschränkter 
Nutzen,  jedenfalls  aber  keine  Heilung  erwartet  werden  dürfe. 

Ausserdem  gibt  es  aber  auch  noch  Beispiele  von  Magendilatation, 
bei  welchen  die  Anlegung  der  Magenpumpe  überhaupt  unthunlich  ist. 
Dazu  rechne  ich  die  Fälle,  in  welchen  neben  der  stenosirenden  Narbe 
am  Pylorus  noch  frische  Geschwüre  unzweifelhaft  angenommen  werden 
müssen,  oder  eine  unüberwindliche  Abneigung  vor  dem  Einftihren 
der  Sonde  besteht,  oder  Angstanfälle  und  Schlingkrämpfe  auftreten, 
sobald  der  Versuch  gemacht  wird,  das  Instrument  im  Oesophagus 
tli    1)  vgl.  auch  Kap.  Prognose. 
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TorzuschiebeD.  Bei  solchen  Kranken  müssen  wir  uns  nach  anderen 
llitteln  umsehen;  von  deren  Anwendung  eine  ähnliche  Wirkung  wie 
die  der  Magenpumpe,  also  eine  gänzliche  oder  wenigstens  theilweise 
Entleerung  des  übervollen  Magens  zu  erwarten  ist. 

Der  natürlichste  Ersatz  der  Pumpe  wären  in  dieser  Beziehung 
die  Brechmittel.  Allein  abgesehen  von  den  mit  ihrem  Oebrauch 
ftir  den  Patienten  verbundenen  subjectiven  Unannehmlichkeiten  er- 
reicht man  mit  denselben  die  Entleerung  des  Magens  nur  unvoll- 
ständig, indem  es  auf  diesem  Wege  wohl  nie  gelingt,  die  letzten 
Beste  des  gährenden  Magenmhalts  nach  Aussen  herauszuschaffen. 
Zudem  kommt  es  sehr  schwer  oder  gar  nicht  mehr  zum  Erbrechen, 
sobald  die  Kranken  heruntergekommen  sind  und  die  Atonie  der 
Musculatur  überhand  nimmt.  Man  ist  daher,  im  Falle  die  Magen- 
pumpe nicht  anwendbar  ist,  gewöhnlich  genöthigt,  von  einer  Her- 
ausbefördemng  des  Mageninhalts  nach  oben  abzusehen  und  Mittel 
zu  reichen,  welche  den  letzteren  nach  unten  hin  durch  den  Pylorus 
in  den  Darm  schaffen  und  so  die  Entlastung  des  Magens  bewirken. 
Solche  Mittel  besitzen  wir  anerkanntermaassen  in  gewissen  Abführ- 
mitteln. Köhler  sowohl  als  Kussmaul  hatten  zum  Theil  über- 
raschende Erfolge  von  der  Anwendung  drastischer  Pillen  (Extract. 
Colocynth.,  Scammon.  u.  B.  w.);  ich  selbst  wende  in  leichteren  und 
schwereren  Fällen  zur  Unterstützung  der  Cur  Karlsbader  Wasser 
an,  unter  dessen  Gebrauch,  wie  Penzoldt*)  neuestens  durch  Ver- 
suche an  einer  Kranken  mit  Magendilatation  wahrscheinlich  gemacht 
hat,  der  Mageninhalt  nach  dem  Darm  hin  entleert  wird,  und  von 
dessen  Wirkung  überdies  noch  eine  Besserung  des  complicirenden 
Magenkatarrhs  erwartet  werden  darf.  Ausserdem  verordne  ich  noch 
in  Fällen,  wo  Anämie  gleichzeitig  vorhanden  ist  und  auf  diese  die 
Entstehung  oder  wenigstens  Unterhaltung  der  Gastrektasie  bezogen 
werden  kann,  Salzsäure  (einige  Stunden  nach  dem  Essen  zu 
nehmen),  theils  um  die  Umsetzung  der  Speisen  im  Magen  zu  be- 
schleunigen, theils  um  durch  Vermehrung  des  Säuregrades  der  Flüssig- 
keit im  Magen  die  Austreibung  derselben  durch  den  Pylorus  zu  be- 
fördern. 

Gelingt  es  nun  auch  auf  die  eine  oder  andere  Weise,  den  Magen 
regelmässig  zu  entleeren,  so  darf  doch  ein  dauernder  Erfolg  nur  dann 
erwartet  werden,  wenn  in  der  Zeit  zwischen  zwei  Magenentleerungen 
eine  dem  Leiden  Rechnung  tragende  Dil^t  eingehalten  wird.  Haupt- 
sächlich muss  die  Quantität  der  zuzufahrenden  Nahrung  und  Ge- 

1)  1.  c.  S.  76. 
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tränke  beschränkt  werden;  im  Allgemeinen  hat  man  sich  also  an 
trockene  den  Magen  wenig  beschwerende  „leichtverdauliche"  Di^t 
zu  halten,  um  die  Dehnung  der  Wandung  durch  den  Inhalt  des  Magens 
möglichst  zu  vermeiden.  Diesen  letzteren  Zweck  kann  man  noch 
dadurch  unterstützen,  dass  man  die  Kranken  eine  Lieibbinde  tragen 
(J.  Frank,  EAssmaul)  und  den  grössten  Theil  des  Tages  liegen 
lässt  am  zweckmässigsten  auf  der  rechten  Seite,  um  den  Austritt 
der  Speisen  aus  dem  erweiterten  Magen  zu  erleichtern'). 

Um  den  Tonus  der  unter  erschwerten  Verhältnissen  arbeitenden 
Magenmusculatur  zu  heben,  kann  man  den  constanten  Strom 
auf  die  Magenwand  einwirken  lassen;  ich  habe  von  diesem  thera- 
peutischen Verfahren  Erfolge  gesehen,  welche  wenigstens  zur  weiteren 
Prüfung  des  Werthes  desselben  auffordern.  Auch  die  Präparate  der 
Nux  vomica  wurden  in  dieser  Hinsicht  mehrfach  empfohlen  (Du- 
play),  in  neuerer  Zeit  die  kalten  Abreibungen. 

Winternitz  und  Baum  sahen  von  der  letztangeführten  thera- 
peutischen Maassregel,  die  sie  neben  Verordnung  von  Trockendiät  bei 
Magendilatationen  anwandten,  gute  Erfolge  und  leiten  diese  letzteren 
ab  von  einer  durch  die  hydriatischen  Proceduren  wahrscheinlich  ein- 
geleiteten Tonisirung  der  erschlafften  Musculatnr. 

Daneben  kann  man,  um  die  Secretion  des  Magensafts  und  damit 
die  Verdauungskraft;  in  stärkerem  Maasse  anzuregen,  die  verschiedenen 
Amara  gebrauchen,  Eisstückchen  schlucken  lassen  oderPätrequin'sche 
Eismilchcur  (Milch  mit  zerstossenem  Eis)  u.  A.  verordnen. 

Selten  wird  man  bei  Einhaltung  des  eben  entwickelten  Gurver- 
fahrens  in  die  Lage  kommen,  gegen  einzelne  im  Bilde  der  Gastrek- 
tasie  ganz  besonders  entwickelte  Symptome  noch  specielle  Verord- 
nungen zu  treffen.  Sollten  übrigens  solche  z.  B.  das  Erbrechen,  das 
sauere  Aufstossen  u.  s.  w.  die  Kranken  speciell  belästigen,  so  wird 
man  gegen  dieselben  neben  dem  allgemeinen  Gurverfahren  noch  mit 
Mitteln  vorzugehen  haben,  welche  im  Kapitel  der  chronischen  Magen- 
entzündung ausftihrlich  besprochen  wurden. 

Verengerung  des  Magens.  —  Angustatio  ventriouli. 

Wie  die  häufigste  Ursache  für  die  Magenerweiterung  die  Ste- 
nose des  Pylorus  ist,  so  liegt  auch  der  Verengerung  des  Magens 
nicht  selten  eine  Stenose  der  Gardia  oder  des  Oesophagus  zu  Grunde, 
indem  hierbei  der  Magen,  wie  andere  Körper-,  speciell  Hohlorgane^ 
allmählich  einen  der  Grösse  des  Inhalts  und  der  Arbeitslast  ent- 


1)  Vgl.  Penzoldt,  1.  c.  S.  77. 
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sprechenden  Umfang  annimmt.  So  findet  man  denn  auch  Verengerung 
des  Magens  bei  lang  fortgesetztem  Hungern,  oder  ungenügender  Nah- 
rongszufuhr.  Das  letztgenannte  Moment  kann  namentlich  bei  Frauen 
zuweilen  wie  die  Folge  so  auch  die  Ursache  der  Verkleinerung  des 
Magens  werden.  Durch  schnell  aufeinanderfolgende  Geburten  und 
ähnliche  erschöpfende  Momente  kommt  es  beim  schwächeren  Ge- 
schlechte leichter  zu  einem  frühzeitigen  Marasmus,  in  dessen  Gefolge 
die  Angustatio  ventriculi  eine  hervorragende  Stelle  einzunehmen 
scheint,  gerade  so  wie  beim  Marasmus  senilis.  Als  Ausdruck  des 
letztgenannten  Zustandes  wurde  wenigstens  früher  eine  Verkleinerung 
des  Magens  als  so  gewöhnlich  angesehen,  dass  reicherfahrene  Aerzte, 
wie  Schönlein*)  und  Canstatt')  unter  dem  Begriff  des  „Maras- 
mus senilis '^  im  engeren  Sinne  geradezu  die  Magen-  und  Darmati'ophie 
verstanden. 

Selbstredend  wird  das  Lumen  des  Magens  auch  verkleinert  durch 
Geschwülste,  welche  in  der  Nachbarschaft  des  Magens  oder  in  dessen 
ViTand  selbst  auf  Kosten  der  Weite  der  Magenhöhle  sich  vergrössern, 
nur  dürfen  dieselben  nicht  am  Pylorus  ihren  Sitz  haben ,  weil  sie 
sonst  im  Gegentheil  consecutive  Erweiterung  des  Organs  bedingen. 
Endlich  kann  durch  ausgedehnte  Karben,  die  als  Residuen  geheilter 
Greschwüre  zurückbleiben,  unter  Umständen  eine  Schrumpfung  und 
Verengerung  des  Magens  sich  ausbilden. 

Die  Verkleinerung  des  Magenlumens  kann  so  beträchtlich  sein, 
dass  dasselbe  kaum  noch  ein  Hühnerei  fasst')  und  enger  erscheint; 
als  das  Duodenum  (Hall er' s"*)  Fall).  Dabei  können  die  Wände 
dünner,  oder  dicker  als  normal  sein.  Meist  ist  das  letztere  der  Fall, 
während  eine  Verdünnung  der  Wand  gewöhnlich  atonische  Dilatation 
des  Magens  mit  sich  bringt 

Ein  ausgeprägtes  klinisches  Bild  bietet  die  Verkleinerung 
des  Magens  nicht  dar.  Denn  alle  Symptome,  welche  als  einiger- 
maassen  charakteristisch  für  jenen  pathologischen  Zustand  des  Magens 
umgenommen  werden :  die  Beschwerden  beim  Genuss  grösserer  Men- 
gen von  Nahrung,  das  Erbrechen,  die  Stuhl  Verstopfung,  die  Abma- 
gerung sind  begreiflicherweise  zu  vieldeutig,  als  dass  daraus  etwas 
geschlossen  werden  dürfte.    Auch  der  Nachweis  einer  Einschränkung 

1)  AUg.  u.  spec.  Pathologie.    St.  Gallen  1841.  I.  S.  89  u.  91. 

2)  Die  Krankheiten  des  höheren  Alters  etc.   1838.  II,  S.  276. 

3)  S.  L  ö  seke,  Weitere  eclatante  Beispiele  von  Angustatio  Tentricnli  finden  sich 
hauptsächlich  in  der  alten  Literatur,  s.  spedell  Jos.  Frank,  Praecepta  parsIII, 
VoL  I.  Sect.  n.  p.  222.  1835. 

4)  Elem.  physiol.  Lib.  XIX.  Sect.  I.  §  3. 
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des  sonoren  Schalls  oder  eines  Einsinkens  des  Epigastriums  hat 
wenig  objectiven  Werth,  möglich  wird  die  Diagnose  nur  mit  Hülfe 
der  Magensonde.  Dieselbe  wird  früher,  als  normal,  an  der  Curvatura 
major  anstossen^,  und  wäre  die  Länge  des  bis  zu  dieser  Grenze 
eingeführten  Sondenstücks  kürzer ;  als  wenn  das  Instrument  bei  einem 
ungefähr  gleich  grossen  Individuum  mit  normalem  Magen  ebenfalls 
bis  zum  Anstossen  in  den  Magen  eingeschoben  wird.  Das  Sondenende 
selbst  dürfte  dabei  jedenfalls  nicht  weit  unter  dem  Rippenbogen  zu  füh- 
len sein').  Ausserdem  wird^  wenn  Wasser  in  den  leergepumpten  Magen 
eingegossen  wird^  bald  Flüssigkeit  durch  die  Sonde  regurgitiren  und 
die  untere  Orenze  der  durch  die  AnfüUung  des  Magens  producirten 
Dämpfung  nicht  unterhalb  des  Rippenbogens  liegen. 

Die  Prognose  ist  je  nach  der  Veranlassung  des  Leidens  ver- 
schieden, am  schlechtesten  selbstverständlich  bei  Carcinom,  am  besten 
bei  der  durch  ungenügende  Nahrungszufuhr  erzeugten  Angustatio 
ventriculi. 

Die  Aufgabe  der  Therapie,  wenn  eine  solche  überhaupt  in 
Betracht  kommt,  beschränkt  sich  darauf,  bei  der  Diät  auf  die  Ver- 
kleinerung des  Magenlumens  Rücksicht  zu  nehmen  und  die  Consti- 
tution des  Individuums  durch  ein  roborirendes  Verfahren  im  Allge- 
meinen zu  heben. 

Die  Anomalieen  der  Gestalt  des  Kagens. 

Dieselben  sind  theils  angeboren,  theils  während  des  extrauterinen 
Lebens  erworben.  Angeboren  finden  sich  ausser  der  eben  be- 
schriebenen regelwidrigen  Kleinheit  Abschnürungen  des  Ma- 
gens in  zwei  und  mehr  sackige  Abtheilungen,  Atresieen   des 

1)  Man  ftthit  dieses  Anstossen  des  unteren  Sondenendes  entweder  selbst  beim 
Einführen  des  Instruments,  oder  es  wird  der  Moment  des  Anstossens  mit  grosser 
Bestimmtheit  vom  Patienten  angegeben. 

2)  Um  Missverständnisse  (vgl.  S.  222)  zu  vermeiden,  habe  ich  in  vorliegender 
Auflage  an  dieser  Stelle  des  Textes  gar  nicht  davon  gesprochen,  dass  man  zum 
Zweck  der  Diagnosticirung  einer  Magenverengerung  die  Sonde  nach  abwärts  »an- 
drängen" könnte,  ohne  dabei  dieselbe  viel  weiter  unten,  [als  unter  dem  Rippen- 
bogen zu  fühlen.  Ich  selbst  zwar  habe  weder  bei  Verengerung  des  Magens  (von 
der  ich  übrigens  in  den  letzten  Jahren  überhaupt  kein  Beispiel  intra  vitam  beob- 
achtete) noch  bei  einer  andern  Magenerkrankung  mich  je  veranlasst  gesehen,  die 
Sonde  weiter  als  bis  zur  oben  im  Text  genannten  Grenze  hinabzuführen.  Indessen 
wurde  ich  etwas  principiell  Gefährliches  nicht  darin  erblicken,  wenn  die  Sonde 
in  Ausnahmefällen  vorsichtig  noch  über  jene  Grenze  hinausgeschoben  würde, 
da  sicher  angenommen  werden  darf,  dass,  ehe  der  Magen  eine  Verletzung  erführe, 
die  Sondenspitze  nach  der  Seite  hin  auswiche  und  jedenfalls  der  Kranke  doch 
irgend  eine  Schmerzempfindung  wahrnehmen  müsste. 
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Pylorus  TerBChiedenen  Grades,  so  dass  der  Magen  unter  Umständen 
mit  dem  Duodenum  nur  noch  durch  einen  Strang  zusammenhängt 
oder  von  demselben  ganz  getrennt  ist. 

Die  erworbenen  Missstaltungen  des  Magens  entstehen  haupt- 
sächlich durch  Geschwülste,  welche  in  seiner  Wand  Platz  greifen, 
ferner  durch  Adhäsionen  des  Magens  mit  der  Nachbarschaft,  wodurch 
dessen  Wände  yerzogen  werden  und  Drehungen  des  ganzen  Organs 
zu  Stande  kommen').  Endlich  können  Schrumpfungen  im  Gefolge 
weitverbreiteter  Vernarbung  der  Magenwandung  zu  Missstaltungen 
führen. 

Alle  diese  Gestaltsanomalieen  haben,  sofern  ihre  Folgen  nicht 
schon  oben  besprochen  wurden,  kein  klinisches,  sondern  nur  patho- 
logisch-anatomisches Interesse.  Das  Letztgesagte  gilt  auch  von  den 
gleich  zu  erwähnenden  Lageveränderungen  des  Magens. 

Lageverändenmgen  des  Magens. 

Dieselben  sind  ebenfalls  theils  angeboren,  theils  erworben.  Von 
den  angeborenen  sind  hauptsächlich  wichtig:  die  Verlagerung  des 
Magens  in  die  Thoraxhöhle  bei  vollständigem  oder  partiellem  Defect 
des  Zwerchfells')  und  die  totale  Verkehrung  der  Lage  des  Magens 
und  seiner  einzelnen  Theile  bei  allgemeinem  Situs  transversus  vis- 
cerum.  Die  letztgenannte  Lageveränderung  zu  diagnosticiren  hat 
keine  Schwierigkeit  bei  genauer  Untersuchung  des  Unterleibs  und 
der  Brust,  die  Verlagerung  des  Magens  in  die  linke  Thoraxhöhle 
dagegen  kann  mit  Pneumothorax  verwechselt  werden.  Die  Unter- 
scheidung gelingt  am  besten  durch  Beachtung  der  Abnahme  und 
Zunahme  der  Dämpfungsgrenzen  am  Thorax,  je  nachdem  durch  die 
Magensonde  Flttssigkeit  zugegossen  oder  herausgezogen  wird. 

Von  erworbenen  Anomalieen  der  Lage  des  Magens  sind  zu 
erwähnen:  die  Verschiebung  des  Magens  durch  grosse  Geschwülste 


1)  Ein  Beispiel  hiervon  ist  nenestens  von  L.  Mazotti  (Ref.  Yirchow's  Jah- 
resber.  1874.  U.  8.  249)  mitgetheilt  worden.  Der  Magen  hatte  sich  in  diesem 
Falle  durch  Adhäsionen  der  Portio  pylorica  mit  der  Bauchwand  um  seine  L&ngs- 
axe  gedreht,  so  dass  er  ans  2  Hälften  bestand,  von  denen  die  obere  der  Portio 
cardiaca,  die  untere  der  Portio  pylorica  entsprach.  Nach  gewaltsamer  Lösung 
der  Adhäsionen  ging  die  Längsazendrehung  zurück,  so  dass  der  Magen  wieder 
ganz  sein  normales  Aussehen  gewann.  Bei  Lebzeiten  hatte  der  genannte  Zustand 
nnstfllbares  Erbrechen  unmittelbar  nach  der  Nahruogsaufhahme  und  schliesslich 
den  Tod  des  Patienten  herbeigeführt. 

2)  Eine  Zusammenstellung  der  Fälle  von  Verlagerung  des  Magens  bei  Zwerch- 
fellshemien  findet  sichSchmidt's  Jahrbücher  1856.  Bd.  S9.  S.  169;  ein  höchst 
interessanter  Fall  ist  femer  von  Rokitansky  beschrieben  (Lehrb.  m.  S.  181). 


Digiti 


izedby  Google 


236  Leubb,  Krankheiten  des  Magens.    Lagever&nderongen. 

der  Nachbarachaft  und  durch  das  gefüllte  Colon  trangyersum ;  die 
Einlagerung  des  Magens  in  grosse  Nabel-  und  Scrotalbernien,  in  die 
Tboraxböble  bei  Rupturen  des  Zwerchfells.  Ausserdem  können  durch 
Adhftsionen  mit  nachbarlichen  beweglichen  Organen  Verzerrungen 
aller  Art  vorkommen.  Endlich  verschieben  sich  auch  die  Gontouren 
des  Magens  durch  die  Senkung,  welche  das  Organ  im  Verlauf  der 
Entwicklung  eines  Carcinoms  oder  einer  Magenerweiterung  erf&hrt. 

Erkannt  können  solche  Verlagerungen  des  Magens  am  besten 
werden  durch  Benutzung  der  Magensonde,  indem  duroh  dieselbe 
Flüssigkeit  an  die  abnorme  Stelle  gebracht  und  von  dei*selben  leicht 
wieder  entfernt  werden  kann  —  Dämpfungen  daselbst  also  willkür- 
lich erzeugt  und  wieder  zur  Aufhellung  gebracht  werden  können. 
Die  Fühlbarkeit  der  Sondenspitze  endlich  an  einer  ganz  abnormen 
Stelle  wird  jeden  Zweifel  über  das  Bestehen  einer  Magenverlagerung 
im  einzelnen  Falle  heben. 

Verdauungsstörungen  werden  bei  Verlagerung  des  Magens  wohl 
kaum  ganz  vermisst,  doch  sind  dieselben  jedenfalls  zuweilen  von 
untergeordneter  Bedeutung  und  wesentlich  complicirt  durch  Respi- 
rationsbeschwerden ,  welche  nach  starken  Mahlzeiten  oder  in  der 
Seitenlage  auftreten. 

Eine  förmliche  Intussusception  des  Magens  fand  EngeP) 
in  Fällen,  wo  blos  die  linke  Hälfte  des  Magens  durch  Gas  aufgetrieben 
war  und  das  Colon  nur  einen  massigen  Druck  von  der  Kachbarschaft 
her  ausübte.  Unter  solchen  Umständen  „stülpt  sich  dann  die  aus- 
gedehnte linke  Magenhälfte  über  die  stark  zusammengezogene  rechte 
Magenportion  hinüber  und  erscheint  der  Pylorus  in  die  Cardiahälfte 
eingeschoben^ 

Zutammenhangstrennimgen  des  Magenn. 

Literatur  der  Magenrupturen:  Alte  Literatur  s.  Plouquet^s  lit.  med. 
dig.  „Yentriculi  ruptura.*"  —  Lef^vre,  Recherches  m^dicales  pour  servir  etc.  — 
pmorations  spontan^es.  Archives  g^n^rales  de  Med.  1S42.  AoAt  etSeptbr.  p  377. 
Ausfülurliche  Arbeit  mit  £zperimenten  und  ffeschichtUcber  Entwicklung  derLebre 
von  den  Magenrupturen,  init  Literaturangabe  und  einer  Zusammenstellung  von 
Magenperforation.  —  Romberg,  Ueber  die  Tödtlichkeit  der  Magenwundc^  etc. 
Orlginalabbandl.  in  Scbmidt's  Jabrb.  IS45.  Bd.  4h.  S.  231  spec.  237.  --  A.  Po- 
land,  Contusionen  des  Unterleibs.  Guy's  Hosp.  Rep.  3.  S6r.  Vol.  IV.  p.  123. 
Ref.  in  Schmidt*s  Jabrb.  105.  8.  74.  1860  mit  ZusammensteUung  mehrerer  F&Ue. 

—  L.  Gas  per,  Praktisches  Handb.  der  gerichtl.  Medicin.  II.  Band.  1864.  S.276. 

—  New  man,  Gase  of  general  emphysem  etc.  Lancet.  Deobr.  1868.  p.  7*28.  — 
Buist,  J.  Somers,  Rupture  of  tne  stomach  and  the  spieen  from  a  fallwithout 
eztemal  evidence  of  iigury.  Americ.  Joum.  ofmed.  scienc.  1870.  Ganstatt^s  Jahresb. 
II.  S.  157.  Weggelassen  ist  die  Literatur,  welche  F&Ue  behandelt,  in  welchen  die 
Ruptur  als  Folge  von  Magenerkrankungen  mit  Arrosion  der  Wand  auftrat. 

1)  Wiener  medic.  Wochenschrift.    IS57.  Nr.  41.   S.  738. 
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Perforationen  der  Magenwand  gehören  bekanntlich  zu 
den  nicht  ungewöhnlichen  Ausgängen  verschiedener  Magenerkran- 
kongeu;  in  deren  Verlauf  es  zur  Ärrosion  der  Magen  wand  kommt. 
So  fahren  Krebs,  Geschwüre,  in  seltenen  Fällen  Magenerweichung 
und  Magenerweiterung  zur  Gontinuitätstrennung  der  Magen  wand.  Die 
schliesslich  erfolgende  Ruptur  ist  unter  solchen  Umständen  ein  Sym- 
ptom der  vorausgehenden  Magenerkrankung  und  ist  demgemäss  be- 
reits in  den  betreffenden  Kapiteln  abgehandelt.  Dagegen  verlangt 
noch  diejenige  Form  von  Magenruptur  eine  besondere  Besprechung, 
die  an  einem  scheinbar  gesunden  Magen  zu  Stande  kommt  und  welche 
Baptnr  des  Magens  im  engeren  Sinn —  Gastrorhexis  ge- 
nannt werden  kann. 

Man  könnte  die  Frage  aufwerfen,  ob  die  Wände  eines  ganz 
gesunden  Magens  ihrer  hohen  Elasticität  wegen  im  Leben  überhaupt 
je  reissen  können. 

Man  ist  dazu  um  so  mehr  berechtigt,  als  man  sich  nach  dem 
ErgebnisB  von  Versuchen  an  der  Leiche  sehr  leicht  überzeugen  kann, 
dass  enorme  Ausdehnungen  des  Magens  durch  Eingiessen  von  Was- 
ser in  denselben  künstlich  erzeugt  werden  können ,  ohne  dass  Con- 
tinuitätstrennungen  zu  beobachten  wären.  Uebersteigt  aber  die  ge- 
waltsame Dehnung  der  Magenwand  ein  gewisses  Maass,  so  sieht  man 
auf  der  Oberfläche  des  gespannten  Organs  das  Gewebe  der  Serosa 
auseinanderweichen  und  entsprechen  diesen  Serosarissen  ebensolche 
Fissuren  auf  der  Magenschleimhaut,  während  die  Muscularis  dabei  an- 
scheinend intact  bleibt.  Geschieht  die  Aufblähung  des  Magens  mittelst 
eines  Blasebalgs,  so  tritt  im  Verlauf  des  Versuchs  ein  Emphysem  der 
Magenwände  auf  und  schliesslich  kommt  es  zur  vollständigen  Ruptur; 
am  leichtesten  scheint  die  Magenwand  am  Fundns  und  in  der  Nähe 
der  Cardia  entlang  der  kleinen  Curvatur  einzureissen  (Lef^vre,  l.  c. 
p.  412).  Die  Form  der  dabei  erzeugten  Oeffnungen  in  der  Magen- 
wand ist  (wenigstens  nach  Lefö  vre 's  Versuchen)  rund  mit  gefranzten 
Rändern,  andere  Male  dagegen  wie  mit  dem  Locheisen  ausgeschlagen. 

Nach  dem  in  der  Literatur  über  diesen  Gegenstand  niedergelegten 
Material  kann  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  Rupturen  von 
ganz  gesunden  Magen  vorkommen,  wenn  auch  dieselben  sicher  zu 
den  allerseltensten  Ereignissen  zählen  und  in  Zukunft  im  einzelnen 
Fall  erst  noch  mittelst  des  Mikroskops  der  Beweis  geliefert  werden 
muss,  dass  die  Muscularis  des  Magens  nicht  fettig  degenerirt  war. 
Aach  muss  in  jedem  Fall  genau  abgewogen  werden,  wie  viel  Schuld 
am  Zustandekommen  der  Perforation  auf  die  übermässige  Ausdehnung 
der  Magen  wand,  oder  die  während  des  Lebens  eingeleitete  Gastro- 
malacie  zu  schieben  ist.    Die  neben  der  Perforationsöffnung  sich  fin- 
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denden  Risse  in  der  Serosa  und  Mucosa  müssen  bei  der  Entschei- 
dung dieser  Frage  den  Aussehlag  geben. 

Gewalteinwirkungen  bedeutenden  Grades,  welche  das  Abdo- 
men treffen,  Stösse,  Schläge,  Compression  durch  Fall  auf  den  Unter- 
leib, Ueberfahrenwerden  u.  A,  machen  zwar  gewöhnlich  nur  eine 
Ruptur  der  Milz  oder  besonders  häufig  der  Leber,  doch  stehen  auch 
die  Fälle  nicht  ganz  vereinzelt  da,  wo  unter  solchen  Umständen  der 
Magen  allein  oder  mit  anderen  Organen  zugleich  zerrissen  gefunden 
wurde. 

Daneben  sind  auch  Fälle  sicher  beobachtet  worden,  wo  nach  einer 
reichlichen  Mahlzeit  und  Zufuhr  von  unverdaulicher  Nahrung  der 
Magen  platzte.  Freilich  ist  die  Beurtheilung  der  hierher  gehörigen 
Fälle  älterer  Autoren  nicht  ganz  rein,  da  vor  Cruveilhier's  Zeit 
die  Kenntnisse  vom  Ulcus  ventriculi  sehr  primitiv  waren. 

Als  ein  zum  Zustandekommen  einer  Magenruptur  prädisponiren- 
des  Moment  muss  offenbar  die  Schwierigkeit  angesehen  werden,  mit 
der  einzelne  Individuen  erbrechen.  Gelangt  nämlich  der  Inhalt  des 
Magens  wegen  seiner  Masse  und  Unverdaulichkeit  nicht  rasch  durch 
den  Pylorus,  entwickeln  sich  vielmehr  bei  der  Umsetzung  der  Ingesta 
grössere  Mengen  von  Gasen,  so  wird  die  Ausdehnung  des  Magens  sich 
mehr  und  mehr  steigern  und  dem  schliesslichen  Platzen  nur  durch 
Erbrechen  in  endgültiger  Weise  vorgebeugt  werden  können.') 

Das  Bild,  welches  die  Kranken,  die  an  Magenruptur  starben, 
während  des  Lebens  boten,  war  kurz  folgendes:  Einige  Stunden 
nach  dem  Essen,  gewöhnlich  während  der  Nacht  befällt  die  betreffea- 
den  Individuen  ein  heftiger  Schmerz  und  Druck  im  Epigastrium  mit 
Auftreibung  dieser  Partie  des  Unterleibes.  Dazu  gesellen  sich  Uebel- 
keit,  Brechbewegungen,  welche  aber  ganz  ohne  Wirkung  bleiben  — 
eine  entsetzliche  Angst  bemächtigt  sich  der  Patienten,  sie  werfen 
sich  hin  und  her  und  krümmen  sich  zusammen,  kein  Lagewechsel 
erleichtert  den  Zustand.    Ab  und  zu  macht  die  Qual  ruhigeren  Mo- 

1)  Lef^vre  fCLhrt  als  Analogen  die  Erfahrung  der  Veterinäre  aber  das  Zu- 
standekommen von  Gastrobrosen  beim  Pferde  an,  das  bekanntlich  sehr  schwer  er- 
bricht. Einen  interessanten  Beleg  daftLr,  wie  wichtig  energisches,  rechtzeitig  er- 
folgendes Erbrechen  zur  Vermeidung  von  Magenmpturen  ist,  liefert  Mesnard's 
Fall  (ibid.  Obs.  IV),  in  welchem  die  getrunkene  FlOssigkeit  nach  dem  GefCLhl  der 
Kranken  nur  bis  zur  Mitte  der  Brust  hinuntergelangte  und  dann  sofort  wieder 
regurgitirt  wurde  —  oder  wohl  besser  die  Oeffnung  der  Cardia  bei  der  Brech- 
bewegung nur  momentan  dauerte  und  vielleicht  einer  „spasmodischen  Contraction 
des  Oesophagus**  Platz  machte.  Jedenfalls  kam  es  dabei  nicht  zu  einem  eigent- 
lichen Erbrechen  des  Mageninhalts  und  war  das  schliessliche  Resultat  der  ver- 
geblichen Anstrengungen  denselben  zu  entleeren  eine  Ruptur  des  Magens. 
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menten  Platz,  um  bald  mit  erneuter  Heftigkeit  wiederzukehren.  Der 
Puls  ist  regelmässig,  langsam,  hart.  Mit  einem  Male  ändert  sich  die 
Scene  —  der  Kranke  fühlt  zuweilen  selbst,  dass  im  Unterleib  eine 
Aenderung  yorgegangen :  der  bis  dahin  reissende  Schmerz  bekommt 
einen  mehr  brennenden  Charakter  und  wechselt  die  Stelle,  der  Leib 
treibt  sich  auf  und  wird  enorm  empfindlich;  der  Puls  frequent,  klein, 
die  Haut  kalt,  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  das  Gesicht  entstellt 
—  das  Bild  der  Perforationsperitonitis  vervollständigt  sich  mehr  und 
mehr.  Zum  Schluss  kann  allgemeines  Hautemphysem  hinzutreten 
(Newman),  wenn  in  Folge  der  abermässigen  Spannung  auch  das 
Peritonaeum  parietale  reisst.  Endlich  erfolgt  der  Tod,  nachdem  die 
Kranken  bis  zum  letzten  Moment  ihr  volles  Bewusstsein  bewahrt 
haben. 

Die  Prognose  ist,  nachdem  die  Perforation  eingeti'eten,  selbst- 
verständlich absolut  letal  und  die  Therapie  in  solchen  Fällen  die- 
jenige der  Perforationsperitonitis  überhaupt.  Im  ersten  Stadium, 
das  der  Zerreissung  der  Wand  vorangeht,  in  welchem  die  Magen- 
gegend aufgetrieben  ist  und  vergebliche  Versuche  der  Entleerung 
des  Mageninhalts  gemacht  werden,  verlangt  eine  einfache  lieber- 
legung  der  Situation  die  unverzügliche  Anwendung  der  Magenpumpe. 
Es  ist  einleuchtend,  dass  wenn  zu  diesem  Hülfsmittel  früh  genug  ge- 
griffen wird,  die  letale  Katastrophe  der  Gastrorhexis  verhindert 
werden  kann.  Lefövre  hat  die  Wichtigkeit  dieser  Indication  schon 
vor  mehr  als  30  Jahren  entwickelt  und  die  „  Auspumpung  "^  des 
Magens  und  nachfolgende  „Auswaschung^  mit  einem  emolliirenden 
Decoct  aufs  Wärmste  empfohlen. 
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DIE  KRANKHEITEN  DES  DARMS. 

Anatomische  Vorbemerkungen. 

Die  Lage  des  Darms. 

Die  auf  den  Magen  folgende  zunächst  aus  der  Portio  pylorica 
hervorgehende  Partie  des  Dünndarms  ist  das  ca.  30  Cm.  lange 
Duodenum.  Dasselbe  besteht  aus  drei  durch  doppelte  Erttmmung 
zu  Stande  kommenden  Abschnitten,  der  Pars  horizontalis  superior, 
Pars  descendens  und  Pars  horizontalis  inferior. 

Während  der  erste  Theil,  wie  namentlich  Braune  in  der  neuesten 
Arbeit  über  diesen  Gegenstand  nachgewiesen  hat,  einer  mit  den  Ma- 
genbewegungen wechselnden  Locomotion  fähig  erscheint,  ist  die  Pars 
descendens  durch  das  Ligamentum  daodenorenale  mit  der  hinter  ihr 
liegenden  rechten  Niere  und  die  Pars  horizontalis  inferior  durch  Binde- 
gewebe mit  der  nach  rückwärts  gelegenen  Aorta  and  Cava  inferior 
fest  verwachsen  und  daher  schwer  beweglich,  und  muss  bei  üeber- 
fflllung  auf  jene  grossen  GefUsse  drücken.  Vom  Bauchfell  bekleidet 
ist  die  Pars  horizontalis  snp.  ganz,  die  Pars  descendens  am  vorderen 
und  lateralen,  die  Pars  horizont.  inf.  endlich  nnr  am  vorderen  Umfang. 

In  die  hufeisenförmige  mit  der  Convexität  nach  rechts  hin 
gekehrte  Ausbiegung  des  Duodenum  ist  der  Kopf  des  Pankreas  ein- 
gefügt, und  mündet  in  die  Pars  descendens  duodeni  der  gemein- 
schaftliche Ausführungsgang  des  Ductus  choledochus  und  pancrea- 
ticus aus. 

Die  Art,  wie  diese  Einmündung  im  Duodenum  geschieht,  ist  für 
die  Entstehung  des  Icterus  catarrhalis  von  Wichtigkeit  und  wird  ge- 
legentlich der  Besprechung  der  Structur  des  Duodenums  noch  eine  ge- 
nauere Schilderung  erfahren. 

Auf  das  Duodenum  folgt  zunächst  das  Ileum  im  weiteren  Sinne 
(dessen  oberer  Theil  wird  speciell  zuweilen  noch  Jejunum  genannt), 
das,  wie  sein  Name  besagt,  in  Form  zahlreicher  Schlingen  gekrümmt 
erscheint.  Dieser  längste  ziemlich  ^/5  der  Oesammtdarmlänge  be- 
tragende Theil  des  Darms  nimmt  den  grössten  Theil  der  Bauchhöhle 
ein  und  senkt  sich  ausserdem  zwischen  die  Beckenorgane  hinein. 
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Sein  Hauptausbreitungsgebiet  befindet  sich  vom  Nabel  bis  zur  Sym- 
physe, nach  rechts  und  links  hin  bis  zum  seitlichen  Rand  der  vor- 
dem Bauchwand,  während  mit  der  hintern  Abdominalwandung  nur 
ein  kleinster  Theil  der  Schlingen  rechts  von  der  untern  Lendenwirbel- 
sÄule  in  Berührung  tritt  (s.  Fig.  2  S.  7). 

Die  Fortsetzung  des  Dfinndarms  bildet  der  Dickdarm,  dessen 
Längsaxe  übrigens  nicht  die  directe  Verlängerung  von  derjenigen 
des  Dünndarmes  darstellt,  sondern  sich  mit  der  letzteren  unter  einem 
fast  rechten  Winkel  kreuzt;  indem  das  Ileum  seitlich  an  der  me- 
dianen Fläche  der  Anfangspartie  des  Dickdarms  in  diesen  unter  einem 
etwas  spitzen  Winkel  einmündet,  ist  der  erste  Anfang  des  Dickdarms 
unterhalb  der  Einmündnngsstelle  gelegen  und  erfährt  so  eine  natür- 
liche Abscheidung  von  den  übrigen  Abtheilungen  des  Dickdarms. 
Das  Coecum  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  von  einem  serösen 
Ueberzug  umgeben  und  liegt  mit  der  Wurzel  des  letzteren,  dem 
Mesocoecum,  auf  der  Binde  des  Musculus  iliacus  internus  dexter. 
Einen  ca.  7  Gm.  langen  Anhang  des  Coecums  nach  unten  hin  bildet 
der  Processus  vermiformis,  welcher  vom  medianen  Umfang  des 
Blinddarms  entspringt  und  eine  verschiedene  Lage  einnehmen  kann, 
gewöhnlich  sich  aber  über  den  Psoas  weg  nach  dem  kleinen 
Becken  hin  erstreckt  und  bei  Entzündungen  in  seiner  Umgebung  die 
Gegend  entlang  des  rechten  Lig.  Pouparti  für  Perkussion  und  Pal- 
pation krankhaft  verändert  erscheinen  lässt. 

Oberhalb  der  Einmündnngsstelle  des  Ileum  in  das  Coecum  er* 
hebt  sich  der  Dickdarm  in  der  bekannten  hufeisenförmigen  Gestalt, 
was  eine  Abtheilung  desselben  in  das  Colon  ascendens,  transversum 
und  descendens  bedingt.  Die  Verbindung  dieser  einzelnen  Theile 
unter  einander  ist  durch  zwei  Flexuren  bezeichnet  (die  Flexura  coli 
dextra  und  sinistra). 

Das  Colon  ascendens  und  d e s c e n d e n s  ist  mit  dem  Musculus 
quadratus  Inmborum  und  der  Niere  der  entsprechenden  Seite  fest  durch 
Zellgewebe  verbunden,  so  dass  Entzflndungsprocesse  im  Darm  jene  Ge- 
bilde oder  umgekehrt  Erkrankungen  der  Niere  und  des  Muskels  den 
Darm  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen  im  Stande  sind,  z.  B.  ein  Nieren- 
abscess  ohne  Weiteres  in  das  Colon  durchbrechen  kann,  ohne  das 
Peritoneum  zu  verletzen.  Denn  dieses  tiberzieht  die  beiden 
Dickdarmabschnitte  nur  in  emer  Ausdehnung  von  etwa  2/3  des  Ge- 
sammtumfangs,  während  die  hintere  median wärtis  gelegene  Fläche,  d.  h. 
gerade  der  Theil  der  Wand ,  welcher  mit  dem  Quadratus  lumborum 
und  der  Niere  im  Zusammenhang  steht^  eines  peritonealen  Ueberzuges 
entbehrt.  Dagegen  ist  der  Peritonealüberzug  am  Colon  transver- 
sum ein  vollständiger,  ebenso  wie  dieses  Darmstttck  ein  eigentliches 
Gekröse ,'  das  Mesocolon ,   besitzt ,  welches  mit  dem  Omentum   majus 
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yerkiebt  ihm  eine  grössere  Beweglichkeit  verleiht  im  Gegensatz  zu  dem 
auf-  und  absteigenden  Stflcke  deä  Colon.  Fflr  gewöhnlich  verläuft  das 
Colon  transversum  als  einfache  Darmschlinge  von  rechts  nach  links 
und  erstreckt  sich  mit  seinem  oberen  Contour  bis  an  die  grosse  Cur- 
vatur  des  Magens  heran ,  nach  unten  hin  bis  ziemlich  zur  Nabelhöhe 
(vgl.  Fig.  1  S.  6).  Diese  Lage  aber  kann  sich  verändern,  da  das 
Darmstflck  relativ  leicht  beweglich  ist  und  durch  seinen  jeweiligen  In- 
halt verschiedene  Ausdehnung  und  Lagerung  erfährt.  Ich  habe  un- 
längst einen  Fall  beobachtet  (Berichte  aus  der  Jenaer  medic.  Klinik 
S.  41),  in  welchem  das  aufgetriebene  Colon  die  Herzspitze  um  2  Cm. 
nach  Aussen  verschob  und  die  Milz-  und  Leberdämpf^ng  vollständig 
verdrängte ,  indem  speciell  die  Leber  von  dem  obern  Colonrand  gefasst 
und  um  ihre  Queraxe  von  vorne  nach  hinten  gedreht  wurde.  Andere 
Male  kann  das  Colon  tief  unter  den  Nabel  herunterhängen,  oder  sich 
sogar  in  mehrere  Schlingen  legen. 

An  den  Flexuren,  durch  welche  das  Colon  transversum  rechts 
in  das  Colon  ascendens,  links  in  das  Colon  descendens  übergeht,  scheint 
die  Weiterschiebung  des  Darminhalts  eine  bedeutendere  Verzögerung  zu 
erfahren.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  die  Thatsache,  dass  an  den 
Flexuren  Entzttndungsprocesse,  speciell  die  Ruhr,  ihre  Hauptherde  haben ; 
auch  wird  man  bei  Koprostasen  gut  thun,  gerade  auf  jene  Stellen  bei 
der  Perkussion  und  Palpation  besondere  Rücksicht  zu  nehmen. 

Von  der  Crista  ossis  ilei  an  bildet  das  Colon  eine  vom  Bauchfell 
'wieder  ganz  umhüllte  grosse  in  der  linken  Körperhälfte  gelegene 
Schlinge,  die  Flexura  sigmoidea  s.  iliaca,  das  S  romanum.  Da 
dieser  Theil  des  Dickdarms  ein  langes  Gekröse  besitzt,  ist  er  wieder 
einer  grösseren  Verschiebung  fähig,  als  das  vorangehende  Golonstück, 
so  dass  er  bei  starker  Ausdehnung  durch  Gas-  oder  Kothmassen  die 
vor  ihm  liegenden  Dünndarmschlingen  verdrängen,  in  der  Nähe  des 
Nabels  an  die  Bauchwand  herantreten  und  so  der  Palpation  zugäng- 
lich werden  kann.  Für  gewöhnlich  ist  übrigens  die  Anfüllung  der 
„Hüftkrümmung"  mit  Roth  nicht  palpatorisch ,  sondern  nur  perku- 
torisch nachzuweisen  und  zwar  durch  einen  dumpfen  Schall  links 
von  der  Wirbelsäule  etwas  über  der  Crista  ossis  ilei  (s.  Fig.  2  S.  7). 

Die  Flexura  sigmoidea  bildet  gewöhnlich  nur  eine  Schlinge,  die 
sich  aas  einem  absteigenden  lateralwärts  gelegenen  (Colonschenkel)  und 
einem  aufsteigenden ,  über  den  linken  Psoas  weg  steigenden  medianen 
Schenkel  (Rectumschenkel)  zusammensetzt.  Mit  dem  untersten  Theil 
der  Schlinge  hängt  die  Flexura  sigmoidea  sogar  noch  ins  kleine  Becken 
herein*).  Der  auf  dem  Psoas  aufliegende  Rectumschenkel  kann  nach 
meiner  Erfahrung  bei  sehr  starker  Füllung  auf  den  hinten  liegenden 
Muskel  drücken  und  bei  der  Flexion  des  linken  Oberschenkels  heftige 
Schmerzen  veranlassen,  die  eine  rasch  vollführte  Entleerung  des  Darm- 
stücks sofort  dauernd  zu  heben  im  Stande  ist. 


1)  vgl.  die  Fig.  XXV  in  Luschka^s  Becken  S.  205. 
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Die  letzte  Abtheilung  des  Darms,  in  die  das  S  romanum  un- 
mittelbar ftbergehty  ist  der  Mastdarm.  Derselbe  beginnt  am  Pro- 
montorium und  folgt  in  seiner  Richtung  im  Allgemeinen  der  Lage 
des  Kreuzbeins  und  Steissbeins,  macht  also  anfangs  einen  Bogen 
mit  der  Concavitftt  nach  Vorne ,  die  sog.  „Erenzbeinkrftmmung^ 
später  wendet  er  sich  um  die  Spitze  des  Steissbeins  herum  nach 
hinten,  so  dass  er  also  hier  eine  der  ersten  Krümmung  entgegenge- 
setzte Richtung  gewinnt,  d.  h.  mit  der  Convexitftt  nach  Vorne  sieht 
(„  Perinealkrttmmung  ^). 

Ausser  diesen  beiden  sagittaien  Krümmungen  macht  der  Mastdarm 
auch  mehrere  seitliche  Krümmungen,  die  indessen  in  topographischer 
Beziehung  wohl  keine  grössere  Bedeutung  besitzen,  weil  sie,  wie  Henle 
annimmt,  durch  die  Contraction  der  Längsmuskelschichte  des  Rectums 
ausgeglichen  werden.  Das  Peritoneum  überzieht  den  Mastdarm  nur 
theilweise  und  zwar  ist  der  oberste  Theil  ganz  vom  Bauchfell  umhüllt, 
mit  einem  Gekröse,  dem  Mesorectum  versehen,  welches,  besonders  wenn 
es  durch  öftere  Dehnungen  länger  geworden,  dieser  obersten  Partie 
einige  Beweglichkeit  verleiht.  Die  mittlere  Partie  ist  nur  vorne  und 
seitlich  vom  Bauchfell  berührt  und  endlich  das  Stück  von  der  Kreuz- 
beinspitze abwärts  bis  zum  After  ist  ganz  frei  vom  Bauchfell,  getragen 
von  dem  den  Beckenausgang  abschliessenden  Levator  ani.  Die  unterste 
Grenze  des  Peritoneums  ist  bald  8  bald  nur  5V2  Om.  über  dem  vor- 
deren Umfang  des  Afters  gelegen,  so  dass  man  bei  Operationen  im 
Rectum  vorne  jedenfalls  nicht  höher  als  5  Cm.  gehen  darf,  ohne  eine 
Verletzung  des  Bauchfells  zu  riskiren,  bei  Eingriffen  an  der  hinteren 
Wand  des  Rectums  dagegen  Peritonealverletzungen  erst  in  weiter  oben 
gelegenen  Abschnitten  in  Betracht  kommen.  Während  die  hintere  Wand 
des  Rectums,  sobald  sie  frei  vom  Bauchfell  geworden  ist,  unmittelbar 
dem  Knochen  anliegt,  grenzt  die  vordere  an  die  übrigen  Beckenein- 
geweide :  beim  Mann  an  die  Harnblase,  Samenblasen  und  Prostata,  beim 
Weib  an  die  Vagina.  Erkrankungen  der  genannten  Organe  können 
daher  vom  Rectum  aus  palpirt,  operirt  etc.  werden,  wie  umgekehrt  Ver- 
änderungen im  Rectum,  z.  B.  Kothstauung  zu  Störungen  in  der  Function 
jener  Organe  ihrerseits  Veranlassung  geben  können. 

Stmcturverhältnisse  des  Magens. 

An  der  Zusammensetzung  der  Dünndarmwandung  nehmen 
dieselben  Häute  Theil,  die  wir  als  Componenten  der  Magenwandung 
vorfanden:  eine  Serosa,  eine  aus  Längs-  und  Kreisfasem  bestehende 
Mnscularis,  welche  zwischen  sich  den  Plexus  myentericus  von 
Auerbach  beherbergt  und  endlich  eine  Schleimhaut,  deren 
Stmcturverhältnisse  so  eigenartig  sind,  dass  sie  eine  n&here  Aus- 
einandersetzung verlangen. 

Die  Verbindungsschicht  zwischen  Muskelhaut  und  Schleimhaut 
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bildet  eine  zarte  Nervea,  welche  in  zwei  Schichten  zerfällt;  in  eine 
äussere  straffe  und  in  eine  innere  gefäss-  und  nerven-,  speciell  gan* 
glienreiche,  lockere  den  Faltungen  der  Schleimhaut  genau  adaptirte 
Bindesnbstanzlage.  Die  Muscularis  mucosae  besteht  vorwiegend  aus 
longitudinalen  Fasern,  die  sich  in  die  Darmzotten  erstrecken  und  die 
Darmdrttsen  umgeben.  Sie  schliesst  sich  nach  Aussen  an  die  Nervea, 
nach  Innen  an  die  Propria  an,  welche  aus  reticulärem  Bindegewebe 
besteht  und  durch  ihren  Reichthum  an  lymphoiden  Zellen  ausge- 
zeichnet ist.  Sie  bildet  einerseits  Vortreibungen,  die  als  „Darm- 
zotten,^  bekannt  sind,  andererseits  sind  die  Drttsenschläuche  in  sie 
eingesenkt. 

Die  Zotten,  am  zahlreichsten  in  den  oberen  Partien  des  Dünn- 
darms, ca.  1/2  Mm.  lang  und  0,15  breit  sind  mit  einem  oder  mehreren 
centralen  Ohylnskanälen  versehen ;  die  letzteren  gehen  nach  unten  hin 
in  ein  flächenhaft  ausgebreitetes  Netz  von  Lymphgefässen  über  (s.  u.). 
Ausser  den  Ohylnskanälen  und  dem  noch  näher  za  erörternden  Epithel 
gehen  in  die  Zusammensetzung  der  Zotte  ein:  die  die  Lymphkanäle 
netzförmig  umspinnenden  Blutgefässe  und  die  aus  der  Muscularis  mu- 
cosae stammenden  longitudinal  in  der  Zotte  aufsteigenden  BQndelchen 
glatter  Muskelfasern,  deren  Contraction  die  Zotte  in  zahlreiche  Quer- 
runzeln legt  und  den  Inhalt  der  Zottengefftsse  weiter  presst 

Wie  die  Darmzotten  als  Hervortreibung  der  Schleimhaut  sich 
über  deren  Niveau  erheben,  so  erscheinen  umgekehrt  zahllose  Ein- 
senkungen  in  Form  der  schlauchförmigen  Darmdrüsen.  Diese,  die 
sogenannten  Lieberktth naschen  Drüsen,  sind  gleichsam  die  Fort- 
setzung der  Magendrttsen,  kürzer  als  diese  und  mit  niedrigen  an  der 
Basis  verbreiterten  Cylinderepithelien  versehen.  Im  Duodenum  finden 
sich  ausserdem  von  Oben  nach  Unten  an  Menge  abnehmend  die 
Brunner'schen  Drüsen. 

Dieselben  sind  durch  Lage  und  Gestalt  von  den  Lieberkühn- 
schen  Crypten  wesentlich  unterschieden.  Sie  liegen  zunächst  mit  ihrem 
Grunde  nicht  mehr,  wie  jene,  über  der  Muscularis  mucosae,  sondern 
unterhalb  derselben  in  der  Nervea,  haben  Mohnsamen-  bis  Hirsekom- 
^  grosse,  tranbenförmige  Structur  mit  einzelnen  Läppchen,  verwickelt 
gewundenen  Gängen  und  einem  gemeinschaftlichen  Ausführungsgang. 
Auch  das  Epithel,  welches  Bläschen  und  Gänge  auskleidet,  ist  nach 
den  Untersuchungen  von  Schwalbe  ein  anderes,  als  das  der  Lieb  er- 
kühn'sehen  Drüsen.  Es  besteht  aus  Cylinderzellen  mit  deutlichem 
Basalfortsatz  und  intercellulären  Kanälchen,  und  erinnert  durch  die 
Körnung  und  Trübung  des  Inhalts  der  Zellenelemente  am  meisten  an 
das  Epithel  der  Pylorusdrüsen. 

Neben  den  geschilderten  Drüsen  finden  sich  in  der  Darmschleim- 
haut  noch  einige  drüsenartige  Gebilde  lymphoider  Natur,  die  Glan- 
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dolae  conglobatae  (Henle)  in  Form  der  solitären  und  Peyer- 
schen  Follikel ,  welche  in  der  Pathologie  des  Darms  bekanntlich 
eine  ausserordentlich  wichtige  Rolle  spielen.  Hervorgegangen  aus 
der  Zusammenhäufung  der  oben  genannten  die  Propria  durchsetzen- 
den lymphoiden  Zellen  zeigen  die  Follikel  sich  naturgemäss  zusam- 
mengesetzt aus  einem  feinen  reticulären  Gewebe  und  einer  grossen 
Zahl  von  eingelagerten  dichtgedrängten  Lymphzellen. 

Zahl  und  Grösse  der  solitären  Follikel  wechselt  bei  den  ein- 
zelnen Individuen  sehr  beträchtlich.  So  findet  man  sie  bald  kaum  an- 
gedeutet, bald  die  Schleimhaut  in  Form  weisslicher  Knötchen  erhebend, 
bald  regellos  zerstreut  Aber  die  Schleimhaut,  bald  in  regelmässigen  Ab- 
ständen von  einander,  oder  zu  kleinen  Gruppen  zusammengehäuft, 
Uebergänge  zu  den  Pey  er 'sehen  Drüsenhaufen  darstellend.  Diese 
letzteren,  die  aggregirten  Drüsen  (Glandulae  agminatae),  sind  aus  vielen 
Follikeln  zusammengesetzt  (bis  60  und  noch  mehr).  Sie  finden  sich 
erst  in  den  unteren  Theilen  des  Dünndarms  in  wechselnder  Zahl  (Mittel- 
zahl  20)  und  stets  auf  der  der  Mesenterialinsertion  gegenüberliegenden 
Seite  gelegen ;  ihre  Form  ist  kreisrund  oder  elliptisch,  ihre  Zusammen- 
setzung die  der  solitären  Follikel. 

Die  mikroskopische  Structur  der  Follikel  und  vor  Allem  die  Um- 
gebung derselben  mit  Lymphbahnen  macht  es  fast  unzweifelhaft,  dass 
diese  Gebilde  nichts  anderes  sind,  als  kleine,  in  die  Mucosa  eingestreute 
Lymphdrüsen. 

Die  Lieberkühn'schen  Drüsen  und  die  Darmzotten  fehlen  an 
den  Stellen  der  Schleimhaut,  wo  die  Kuppen  der  agminirten  Drüsen 
sich  finden,  indem  sie  durch  diese  zur  Seite  gedrängt  sind,  die  Fol- 
likel also  rings  einfassen.  Dagegen  überzieht  diese  Stellen  wie  die 
gesammte  übrige  Oberfläche  der  Darmschleimhaut  gleichmässig  ein 
Epithel,  welches  den  zu  innerst  gelegenen  Bestandtheil  der  Schleim- 
haut ausmacht. 

Dieses  Epithel  besteht  aus  Cy linder- und  Becherzellen,  welche 
letzteren  vielleicht  mit  der  Schleimbildung  in  näherer  Beziehung  stehen. 
Nach  ihrer  Entdeckung  wurden  dieselben  anfangs  bekanntlich  mit  dem 
Resorptionsgeschäfk  im  Dünndarm  in  Zusammenhang  gebracht,  eine  An- 
sicht, von  der  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  abgesehen  worden  ist. 
Die  Cylinderzellen  zeigen  an  ihrer  freien  Fläche  den  be- 
kannten in  der  Längsrichtung  fein  gestreiften  Saum. 

Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  in  toto  ist  in  Qu  er  falten  ge- 
legt (Plieae  eonniventes  Kerkringii),  welche  in  der  Pars  descendens 
duodeni  beginnen,  gegen  das  Ende  des  Ileum  abnehmen  und  schliess- 
lich ganz  fehlen.  Im  schlaffen  Darm  legen  sie  sich  dachziegelförmig 
übereinander  und  lassen  sich  nicht  ohne  Weiteres  verstreichen.  Letz- 
teres ist  erst  möglich,  wenn  die  äussere  straffgespannte  Schichte  der 
Nervea  entfernt  ist. 
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In  der  Mitte  der  Pars  descendens  daodeni  wird  auf  der  Hinter- 
wand des  Darms  die  regeimttssige  Anordnung  der  Querfalten  durch 
eine  Längsfalte  unterbrochen^  welche  durch  die  Einmündung  des  Ductus 
choledocbus  gebildet  ist.  Der  Gallengang  tritt  nämlich  kurz  Aber  seiner 
Ausmttndungsstelle  in  die  Darmwand  ein  und  verläuft  eine  Strecke  weit 
unter  der  Schleimhaut  nach  Unten  hin.  Die  Ausmttndungsstelle  am 
untersten  Ende  des  dadurch  bedingten  Wulstes  bezeichnet  eine  Papille^ 
die  von  oben  her  durch  eine  Schleimhautfalte  gedeckt  wird  (Diverticu- 
lum  Vater i). 

Die  Blutgefässe  des  Dünndarms  entspringen  fast  ausschliesslich 
aus  der  Arteria  mesaraica  superior  und  gehen  zur  Vena  mesaraica  sup., 
um  schliesslich  in  den  Stamm  der  Pfortader  sich  zu  ergiessen. 

Die  Arteria  mesenterica  superior  speciell  verläuft  mit  ihrem 
Stanun  und  ihren  Zweigen  zwischen  den  beiden  Blättern  des  Gekröses 
zu  den  verschiedenen  Partien  des  Darms.  Ausgezeichnet  ist  die  Aus- 
breitung des  GefäBses  durch  die  zahlreichen  ^  typisch  angeordneten, 
bogenförmigen  Anastomosenbildungeu  seiner  Aeste  unter  einander, 
sowie  durch  zwei  grosse  Anastomosen,  welche  die  Arterie  mit  den  über 
und  unter  ihr  aus  der  Bauchaorta  entspringenden  Gefässen,  der  Coe- 
liaca  und  Mesenterica  inferior,  eingeht,  nämlich:  mit  ersterer  (speciell 
der  Pancreatico-duodenalis  superior  aus  der  Gastro-duodenalis)  durch  die 
A.  pancreatico-duodenalis  inferior,  mit  der  Mesenterica  inferior  (speciell 
der  Colica  sinistra)  durch  die  A.  colica  media.  Letztere  Anastomose 
ist  die  viel  bedeutendere,  überhaupt  die  grösste  Anastomose  im  ganzen 
Körper. 

Der  Uebergang  der  Arterien  in  die  Venen  geschieht  in  den  feinen 
Gapillametzen,  welche  die  Follikel  der  Schleimhaut  durchsetzen,  sowie 
die  Drüsen  und  Darmzotten  umspinnen.  Diese  Blutgefässnetze  liegen 
so  unmittelbar  unter  dem  Epithel,  dass  nach  Verlust  desselben  eine 
Verletzung  der  Gefässe  sehr  leicht  eintreten  kann,  da  eine  kaum 
0,002  Mm.  dicke  Substanzschichte  noch  über  ihnen  gelegen  ist. 

Die  Lymphge fasse  haben  ihre  Wurzeln  in  den  blind  endigen- 
den, gewöhnlich  central  in  der  Axe  der  Zotten  verlaufenden  Chylus- 
kanälen.  Dass  diese  Endigungen  noch  mit  einem  Netz  feinster,  in  der 
Spitze  der  Zotte  gelegener  Lymph(Resorptions)wege  in  Zusanmienhang 
stehen,  ist  immer  wieder  behauptet  und  widerlegt  worden.  Um  die 
P  e  y  e  r '  sehen  Plaques  bilden  die  Lymphgefässe  ein  ringförmiges  Maschen- 
werk. Die  Enden  dieser  feinsten  Chyluskanäle  sammeln  sich  in  der 
Propria  und  Nervea  zu  einem  horizontal  gelegeneu  Netzwerk,  aus  wel- 
chem einzelne  Abflussgefässe  entspringen,  welche  theils  nach  Durch- 
bohrung der  Darmwand  direct  zu  den  subserösen  Lymphgefässen  sich 
begeben,  theils  erst  in  das  zwischen  Quer-  und  Längsfaserschichte  der 
Muscularis  mit  dem  Plexus  myentericus  angebrachte  lymphatische  Netz 
einmünden ,  so  dass  also  der  Lymphstrom  auf  verschiedenen  Wegen 
(Auerbach)  seinen  Abfluss  finden  und  weniger  leicht  eine  Behin- 
derung erfahren  kann. 

Die  Nerven  des  Dünndarms  stammen  theils  von  den  Bauchge- 
flechten des  Sympathicus,  dem  Plexus  coeliacus  und  PI.  mesentericus 
sup.,  theils  vom  Bauchtheil  des  rechten  Vagus.    Die  Ausbreitung  der 
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Nerven  in  der  Wandung  des  Dflnndarms  geschieht  dnrch  zwei  Plexus 
mit  mikroskopisch  kleinen^  äusserst  zahlreichen  Ganglien ,  von  welchen 
der  eine,  in  der  Nervea  gelegene ,  der  PI.  submucosus,  seine  Fasern 
gegen  die  Schleimhautoberfläche  sendet,  der  andere,  PI.  myentericus, 
(Auerbach),  zwischen  Längs-  und  Quermuscularis  der  Darmwand 
gelegen,  in  der  Darmmusculatur  seine  Ausbreitung  findet. 

Die  Strncturverhältnisse  des  Dickdarms  sind  in  yielen  Punkten 
dieselben,  wie  die  des  Dünndarms.  So  finden  wir  auch  bier  als 
Constituentien  der  Sebleimhaut  eine  Nervea,  Muscularis,  eine  aus 
reticul&rem  Bindegewebe  mit  lymphoiden  Zellen  bestehende  Propria, 
Becherepitbelien  und  Cylinder,  wenn  auch  mit  weniger  charakteristi- 
schem Saum  als  im  Dünndarm.  Ebenso  finden  wir  wieder  schlauch- 
förmige Drüsen,  ganz  ähnlich  den  Lieber  k  üb  naschen,  und  die 
solitären  Follikel,  welche  im  Processus  vermiformis  so  dicht 
stehen,  dass  dieser  als  eine  grosse  röhrenförmig  ausgebreitete  Glan- 
dula agminata  angesehen  werden  kann,  während  sonst  die  agminirten 
Drüsen  im  Dickdarm  fehlen.  Der  Hauptunterschied  besteht  aber  in 
dem  gänzlichen  Mangel  der  Dickdarmschleimhaut  an  Zotten,  wo- 
gegen die  Anordnung  der  Nerven-  und  Lymphgeflechte,  so  weit  nicht 
die  Abwesenheit  der  Zotten  die  letztere  modificirt,  wieder  dieselbe 
ist,  wie  im  Dünndarm. 

Eine  detaillirtere  Angabe  verlangen  nur  noch  die  Musculatur  des 
Dickdarms,  die  gröberen  Faltungen  der  Schleimhaut  und  die  Aus- 
breitung der  Gefässe,  da  letztere  in  einzelnen  Krankheiten  des  Dick- 
darms von  Wichtigkeit  ist. 

Die  Schleimhaut  legt  sich  bei  zusammengezogenem  Dickdarm 
in  Längsfalten,  welche  bei  der  Ausdehnung  wieder  verschwinden. 
Dagegen  bleiben  bei  letzterer  die  für  den  Dickdarm  charakteristischen 
Plicae  sigmoideae  bestehen. 

Dieselben  steilen  querverlanfende  horizontale  Vorsprünge  der  ge- 
sammten  Darmwandnng  dar,  von-  welchen  jede  einzelne  nur  ca.  Vs  der 
Darmperipherie  einnimmt.  Letzteres  Verhalten  hat  darin  seinen  Grund, 
dass  das  Colon  in  seiner  ganzen  Länge  von  3  Längsbändern  (Taeniae 
coli)  durchzogen  ist,  welche  einer  kleinfingerbreiten  Verdickung  der 
Längsschicht  der  Darmmusculatur  an  diesen  Stellen  entsprechen  und 
aussen  am  Darm  3  Vertiefungen,  innen  3  Hervorhebungen  der  Wan- 
dung in  der  Breite  und  Länge  ihres  Verlaufs  bedingen.  Die  drei  zwi- 
schen den  Taenien  gelegenen,  langgestreckten,  von  der  Innenfläche  der 
Darmwand  hergestellten  Rinnen  sind  nun  in  horizontaler  Richtung  von 
jenen  Plicis  sigmoideis  durchzogen  und  durch  letztere  in  zahlreiche, 
auf  der  Aussenseite  des  Colon  dnrch  Einziehungen  gekennzeichnete 
kleine  Taschen  abgeschnürt,  welche  bei  der  stärkeren  Ausdehnung 
des  Colon   sich   blasig  ausbuchten   (Haustra  coli).     Die   schmalen 
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halbmondförmigen  Plicae  sigmoideae  mit  ihrem  scharfen  ansgeschweiften 
Rande  liegen  gewöhnlich  nicht  in  einer  Ebene,  sondern  altemiren,  so 
dass  sie  wohl  kanm  im  Stande  sind,  die  Eothmassen  bei  der  Zusammen- 
Ziehung  der  Darmwand  förmlich  scheerenartig  in  die  sog.  Seybalae  zu 
zerschneiden  (Luschka),  aber  doch  als  ein  Mittel  betrachtet  werden 
dürfen,  um  das  Zurtlckgehen  der  gegen  das  Gesetz  der  Schwere  nach 
Oben  fortzuschiebenden  festeren  Fäcalmassen  einigermaassen  aufzuhalten. 

Ausser  diesen  Hauptfalten  auf  der  inneren  Fläche  der  Darmwand 
finden  sich  noch  an  einzelnen  Stellen  des  Dickdarms  besondere  Falten : 

An  der  Einmündung  des  Prof.  vermif.  in  das  Coecum  ist  gewöhn- 
lich eine  Schleimhautduplicatur  angebracht,  welche  die  Eingangsöffhung 
des  Wurmfortsatzes  mehr  oder  weniger  abschliesst  und  welche  im  Alter 
nach  Gerlach 's  Erfahrungen  rudimentär  zu  werden  scheint,  woraus 
sich  vielleicht  die  geringere  Häufigkeit  der  Ansammlung  fester  Massen 
im  Process.  vermif.  und  gelegentlicher  Perforationen  im  Greisenalter 
erklären  lässt. 

Da  wo  der  Dünndarm  in  den  Dickdarm  ziemlich  rechtwinklig  ein- 
mündet, ist  eine  Doppelfalte,  gebildet  durch  die  Vorschiebung  des  Dünn- 
darms in  das  Lumen  des  Dickdarms,  die  Valvula  coli  s.  Bauhini. 
Zusammengesetzt  ist  die  Klappe  aus  der  Schleimhaut  und  der  Quer- 
muskelfaserschicht der  Dünndarm  Wandung,  während  die  Längsfaserschicht 
und  Serosa  continuirlich  auf  die  Dickdarmwandung  übergehen. 

Endlich  findet  sich  auf  der  Schleimhaut  des  Rectums  ausser  den 
durch  eine  Streckung  des  Mastdarms  leicht  verstreichbaren,  unbestän- 
digen Falten  eine  constante,  durch  Streckung  nicht  verwischbare  Quer- 
falte (Plica  transversalis  recti)  6 — 9  Cm.  über  der  Afteröflfhung, 
welche  sichelähnlich  gestaltet  und  gewöhnlich  nach  rechts  und  vorne 
gelegen  ist.  Es  wird  daher  bei  der  Einführung  von  Son- 
den etc.  ins  Rectum  die  Regel  festzuhalten  sein,  in  der 
Richtung  nach  links  und  hinten  das  Instrument  weiter 
zu  schieben. 

Im  untersten  Abschnitt  des  Rectums  erheben  sich  auf  der  Schleim- 
haut, bzw.  der  drüsenlosen  Uebergangsmucosa  (zwischen  Haut  und 
Schleimhaut)  5 — 8  Longitudinalfältchen,  die  Columnae  Morgagni, 
zwischen  welchen  Koththeile  festgehalten  werden,  spitze  Gegenstände 
sich  fangen  und  leicht  Geschwürsherde  entstehen  können. 

Die  Musculatar  des  Dickdarms  besteht  wie  im  übrigen  Ver- 
dauungskanal aus  einer  äusseren  longitudinalen  und  einer  inneren 
circulären  Faserscbicht.  Die  erstere  bildet  die  oben  genannten  band- 
artigen Muskelstreifen  —  die  Taeniae  coli,  welche  am  Anfang  des 
Rectum  wieder  zusammenfliessen.  Die  Ringfasern  nehmen  nach  unten 
hin  an  Mächtigkeit  zu  und  bilden  am  After  einen  förmlichen  Gürtel, 
den  Sphincter  ani  internus,  wozu  noch  ein  zweiter  glatter  Muskel 
am  Mastdarmende  in  dem  Muse,  rectococcygeus  kommt.  Die  quer- 
g;e8treiften  Muskeln  endlich,  welche  mit  dem  Mastdarm  in  Beziehung 
stehen,  sind  der  Levator  ani  und  der  Sphincter  ani  externus. 
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Endlich  die  Gefässe  des  Dickdarms: 

Die  Arterien  stammen  aus  der  Mesaraica  sup.  und  inf.,  welche 
letztere  die  Haemorrhoidalis  sup.  an  das  S  roman  und  die  hintere  Wand 
des  Rectnms  abgibt.  Der  letztgenannte  Theil  der  Arterie  communicirt 
mit  der  Haemorrhoidalis  media  ans  der  Hypogastrica  und  den  Haemor- 
rhoidales  inferiores  aus  der  Pndenda  communis.  Die  feinere  Ausbrei- 
tung der  Gefässe  in  der  Dickdarmwand  geschieht  in  der  Weise,  dass 
sie  capillar  die  Dickdarmdrttsen  umspinnen  und  an  deren  Mündungen 
kranzartige  Netze  bilden,  aus  denen  dann  die  Venenwurzeln  resp. 
-Stämmchen  entstehen.  Es  kehrt  demnach  im  Dickdarm  das  Verhalten 
der  feinsten  Gefössausbreitung  in  der  Magenschleimhaut  wieder.  Die 
Yenenstämme  selbst  entsprechen  in  Verlauf  und  Namen  den  genannten 
Arterienflsten ;  es  finden  sich  demnach  Venenzweige  des  Colons,  welche 
in  die  Vena  mes.  sup.  und  inf.  münden,  femer  speciell  für  das  Rectum 
die  Vv.  haemorrhoidales  inferiores  und  mediae,  welche  in  den  Stamm 
der  V.  hypogastrica  ihr  Blut  ergiessen  und  die  V.  haemorrhoidalis  sup., 
die  in  die  V.  mesenterica  inf  und  damit  also  in  einen  Zweig  der  V. 
portarum  einmündet,  wodurch  eine  in  der  Pathologie  sehr 
wichtige  Anastomose  zwischen  dem  Blutgebiet  der  chy- 
lopoetischen  Eingeweide  und  der  übrigen  unteren  Kör- 
perhälfte hergestellt  wird.  Das  Geflecht  (Plexus  haemor- 
rhoidalis), welches  diese  verschiedenen  Venen  um  das  Rectum  bilden^ 
liegt  in  dessen  Nervea  und  verläuft  hauptsächlich  in  der  Längsrichtung 
des  Darms;  die  unteren  Venen  setzen  sich,  den  M.  sphincter  ani  ex- 
temus  durchbohrend,  in  ein  subcutan  um  die  Afteröffnung  gelegenes 
Venennetz  fort,  dessen  Anschwellungen  zu  den  sog.  äusseren  Hä- 
morrhoiden Veranlassung  geben. 

.  Physiologische  Vorbemerkungen. 
Der  ans  dem  Magen  durch  den  Pylorus  austretende  Speisebrei 
vermischt  sich  mit  den  Secreten  der  Leber,  des  Pankreas 
und  der  secernirenden  Drüsen  der  Darmwand.  Der  von 
den  letzteren  abgeschiedepe  Saft  wird  fast  ausschliesslich  von  den 
L leb  er  kfihn 'sehen  Krypten  geliefert,  zum  kleinsten  Theil  von  den 
B  r  u  n  n  e  r  'sehen  Drüsen  des  Duodenums.  Alle  ^)  diese  Secrete  nehmen 
an  der  Verdauung  und  Resorption,  die  im  Magen  in  energischer  Weise 
eingeleitet  wurde,  wesentlichen  Antheil,  jedes  derselben  in  eigen- 
thümlicher  Weise.  Auf  ihre  Zusammensetzung,  Bildung,  Ausschei- 
dung und  Wirkung  kann  natürlich  nicht  näher  eingegangen  werden ; 
vielmehr  soll  im  Folgenden  davon  nur  so  viel  berührt  werden,  als 
zum  Verständniss  der  bei  den  Krankheiten  des  Darmkanals  in  Be- 
tracht kommenden,  darauf  bezüglichen  Verhältnisse  nothwendig  ist. 

1)  Das  Secret  der  Brunn  er*  sehen  Drüsen  konnte  bis  jetzt  nicht  isolirt  ge- 
wonnen und  deswegen  über  seine  Zusammensetzung  und  Wirkung  nichts  Be- 
stimmtes ermittelt  werden. 
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Was  zunächst  das  für  den  Verdaanngsprocess ,  beziehungsweise 
für  die  Resorption  im  Darm  höchst  wichtige  Secret  der  Leber  —  die 
Galle  —  betrifit,  so  enthält  dieselbe  als  Hauptbestandtheile: 
die  Kali-  und  Natronsalze  der  Gallensäuren  (Glycocholsäure  und 
Taurocholsäure),  Cholesterin  und  die  Gallenfarbstoffe,  speciell 
das  Bilirubin,  welch  letzteres  jedenfalls  ein  Abkömmling  des  Blutfarb- 
stoffis  ist  und  mit  Hämatoidin  identisch  zu  sein  scheint.  Dasselbe  ver- 
leiht der  Galle  ihre  gelbe  Farbe  und  verwandelt  sich,  wenn  die  Galle 
mit  Säuren  speciell  also  dem  saueren  Mageninhalt  im  Duodenum  in 
Berührung  kommt,  in  Biliverdin,  wodurch  die  in  den  Darm  entleerte 
Galle  eine  grüne  Färbung  annimmt  Die  Keaction  der  Galle  ist 
neutral  oder  schwach  alkalisch.  Die  Bildung  derselben  kommt  in  den 
Leberzellen  zu  Stande,  indem  letzteren  durch  Leberarterie  und  Pfort- 
ader das  Material  zur  Bereitung  der  Galle  zugeführt  wird.  Die  Secretion 
ist  eine  stetige  und  scheint  vom  Nerveneinfluss  jedenfalls  nicht  direct 
abhängig  zu  sein.  Die  secemirte  Galle  rückt,  von  den  neusecernirten 
Massen  weiter  geschoben,  in  den  Gallengängen  vorwärts  und  wird  aus 
dem  Ductus  hepaticus,  wie  aus  der  als  Reservoir  dienenden  Gallenblase 
während  der  Verdauung  in  grösserer  Menge  durch  den  Ductus  choie- 
dochus  in  den  Zwölffingerdarm  ergossen.  Dass  diese  Entleerung  gerade 
während  der  Verdauung  stattfindet,  beruht  theils  auf  einer  mit  der 
Peristaltik  isochronen  Oontraction  der  glatten  Muskelfasern  der  Gallen- 
blase und  (wahrscheinlich  auch)  der  Gallengänge,  theils  auf  dem  nach 
der  Mahlzeit  im  Unterleib  bestehenden  mechanischen  Druck,  der  unter 
Anderem  auch  die  Leber  trifift;  ausserdem  ist  der  Erguss  der  Galle 
zum  Theil  auch  bedingt  durch  die  reflectorische  Oontraction  der  Gallen - 
wege  bei  Reizung  der  Ausmündungsstelle  des  Ductus  choledochus  mit 
sauerer  Flüssigkeit,  d.  h.  also  speciell  mit  dem  saueren  Chymus,  wenn 
er  vom  Magen  herkommend  über  die  Papille  tritt.  Begünstigt  wird 
die  Entfernung  der  Galle  aus  der  Leber  durch  die  Compression,  welche 
die  letztere  bei  der  Inspiration  erleidet.  Die  Menge  der  ausgeschie- 
denen Galle  ist  abhängig  von  der  Länge  der  seit  der  Mahlzeit  ver- 
flossenen Zeit,  indem  die  Gallenabsonderung  mit  der  Nahrungsaufnahme 
steigt  und  in  der  siebenten  Stunde  nach  der  Mahlzeit  ihr  Maximum  er- 
reicht; ferner  ist  die  Gallenabscheidnng  abhängig  von  der  besonderen 
Beschaffenheit  der  Nahrung,  indem  die  Zufuhr  von  Eiweissstoffen  die 
Secretion  verstärkt  im  Gegensatz  zu  dem  negativen  Einfluss  der  Fett- 
nahrung auf  die  Gallensecretion.  Nach  Beobachtungen,  die  J  o  h.  R  a  n  k  e 
und  von  Wittich  an  Menschen  mit  Gallenfisteln  anzustellen  Gelegen- 
heit hatten,  beträgt  die  täglich  abgeschiedene  Gallenmenge 
ca.  400 — 1000  Gramms.  Die  Hauptfunctionen  der  Galle  be- 
stehen in  der  Verhinderung  eigentlicher  Fäulnissvorgänge  im  Darm- 
kanal, in  der  Umsetzung  von  Stärke  in  Zucker,  besonders  aber  in  der 
oben  (S.  17)  näher  angegebenen  Fällung  des  Syntonins  und  Pepsins, 
wodurch  im  Duodenum  plötzlich  die  Pepsinverdauung  ihr  Ende  erreicht. 
Durch  diese  Fällung  des  Pepsins  wird  übrigens  noch  ein  weiterer  wich- 
tiger Effect  erzielt,  auf  welchen  Kühne  neuestens  aufmerksam  gemacht 
hat.  Da  nämlich  das  Trypsin  (das  Eiweiss  verdauende  Enzym  [Fer- 
ment] des  Pankreassaft^s,  Kühne  s.  u.)  durch  das  Pepsin  zerstört  wird, 
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BO  wflrde  ohne  jene  Fällung  d^  letsteren  durch  die  Galle  das  Trypsin 
in  seiner  Wirkung  gebindert  and  die  Pankreasverdaunng  gestört.  Es 
erhellt  bieraas  der  die  Pankreasverdaaang  begünstigende  Einflnss  der 
Galle^  sowie  das  gesteigerte  Nahrnngsbedtlrfniss  von  Thieren  mit  Gal- 
lenfisteln. Die  wichtigste  Eigenschaft  der  Galle  endlich  besteht  in  der 
Rolle^  welche  sie  bei  der  Fettresorption  spielt.  Wahrscheinlich  ist  die 
Wirkling  der  Galle  die,  dass  die  mit  derselben  zagefflbrten  Alkalien 
die  freien  Fettsäuren  im  Chymus  binden  und  die  so  gebildeten  Seifen  Koi^^ 
die  Emulgirung  des  unzersetzten  Fetts  in  kürzester  Frist  vollenden, 
eine  Wirkung,  welche  oflfSenbar  in  noch  höherem  Grade  das  Pankreas- 
secret  zu  Stande  bringt  Ausserdem  aber  durchtränkt  die  Galle  die 
feinsten  capillaren  Kesorptionswege  der  Darmschleimhant  und  vermittelt 
dadurch  die  mechanische  Aufsaugung  von  Fett,  indem  letzteres  in  Ca- 
pillarrOhren,  deren  Wände  mit  Galle  benetzt  sind,  ohne  Weiteres  auf- 
steigt, während  der  Durchtritt  von  Gel  behindert  ist,  wenn  Wasser 
oder  wässerige  Lösungen  die  Capillarwand  benetzen  (von  Wisting- 
hausen). 

Das  Pankreassecret  reagirt  stark  alkalisch  und  enthält  als 
specifische  Bestandtheile :  Leucin  in  sehr  beträchtlicher  Menge  (Tjrosin 
in]  kleinen  Mengen),  Fermente  speciell  das  vonEtthne^)  neuestens 
isolirte  Ei  weiss  zersetzende  Enzym  des  Pankreassaftes  —  das  Trypsin, 
wozu  Milchsäure,  Fette  und  andere  Stoffe  von  untergeordneter  Bedeutung 
kommen.  Durch  seine  Fermente  und  durch  seinen  Reich- 
thum  an  Natronsalzen  ist  das  Pankreassecret  im  Stande, 
die  weitgehendsten  Verdauungswirknngen  zu  erzielen. 
Dieselben  bestehen  bekanntlich  in  der  Umwandlung  von  Stärke  in 
Zucker,  welche  mit  einer  die  Mnndspeichelwirkung  noch  übertreffenden 
Energie  vor  sich  geht,  femer  in  einer  Verseifung  und  Emulgirung  der 
Fette,  ähnlich  der  schon  besprochenen  durch  die  Galle,  und  ist  in  letz- 
terer Beziehung  jedenfalls  dem  Pankreassecret  die  Hauptwirkung  zu- 
zuschreiben. Endlich  wirkt  aber  auch  der  Pankreassaft  verdauend  auf 
Eiweisssubstanzen  und  Leimstoffe,  indem  aus  diesen  Peptone  entstehen, 
welche  selbst  bei  weiterer  Umsetzung  in  Leucin,  Tyrosin  und  in  das 
fäcalriechende  Indol  übergehen.  Die  Bildung  des  Banchspei- 
chels  geschieht  zweifelsohne  in  den  Zellen  der  Pankreasdrüse  und  geht 
die  Secretion  mit  einer  Schwellung  und  Röthung  des  Organs  Hand  in 
Hand.  Angeregt  wird,  wie  es  scheint,  die  Saftabscheidung  von  den 
Magennerven  aus,  so  dass  also  die  Absonderung  des  saueren  Magensafts 
und  des  alkalischen  Bauchspeichels  zeitlich  zusammenfielen.  Die  Menge 
des  in  der  Norm  abgeschiedenen  Pankreassecrets  lässt  sich  bis  jetzt 
nicht  bestimmen. 

Der  Darmsaft,  das  Secret  der  in  der  ganzen  Länge  des  Darms 
vorfindlichen  Lieberkühn'schen  Drüsen  wird  rein  gewonnen  durch 
die  Thiry'sche  Isolirung  einer  Darmschlinge.  Man  erhält  auf  diese 
Weise  als  Secret  der  letzteren  eine  dünnflüssige,  stark  alkalische  Flüssig- 
keit. Seine  verdauende  Kraft  ist  jedenfalls  eine  viel  geringere,  als  die 
des  Pankreassaftes ;  die  Wirkungen  des  Saftes  sind  indessen  noch  nicht 


1)  Sitzongsber.  des  naturhistor.  med.  Heidelberger  Vereins.  N.  S.  I,  3.  1876. 
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endgültig  festgestellt.  Sicher  ist  jedenfalls,  dass  rohes  Fibfin  aufgelöst 
wird;  dabei  entstehen  Peptone,  welche  nach  meinen*)  Untersuchungen 
in  ihren  Reactionen  analog  den  Magen-  und  Pankreaspeptonen  sich 
verhalten.  Dagegen  scheinen  coagulirtes  Eiweiss,  Aeidalbumin  und  ge- 
kochtes Fibrin  von  dem  reinen  Saft  nicht  angegriffen  zu  werden.  Der 
Hundedarmsaft  wirkt  weiterhin  jedenfalls  nicht  unter  allen  Umständen 
auf  Stärke  saccharificirend ,  auf  Oele  emulgirend  ein;  dagegen  kommt 
ihm  nach  meinen  Beobachtungen  die  Fähigkeit  zu,  Rohrzucker 
in  Traubenzucker  zu  verwandeln.  Was  die  Verdauungskraft 
des  menschlichen  Darmsafts  betrifft,  so  ist  nach  den  Erfahrungen 
Busch's')  in  seinem  ausgezeichneten  Falle  von  Dtlnndarmfistel  anzu- 
nehmen, dass  der  Darmsaft  Eiweiss-  und  Fleischstttckchen  vielleicht 
theilweise  aufzulösen  vermag,  und  dass  der  menschliche  Darmsaft  da» 
Vermögen  besitzt,  Stärke  in  Zucker  umzuwandeln,  während  Busch 
eine  Umwandlung  von  Rohrzucker  in  Traubenzucker  nicht  constatiren 
konnte.  Dass  dem  menschlichen  Darrosaft  saccharificirende  Eigenschaften 
wirklich  zukommen,  ist  nach  den  Erfahrungen  Etlhne^s  flber  die 
Cholerastühle  höchst  wahrscheinlich.  Dieselben  vermochten  nfimlich  in 
energischem  Grade  Amylum  in  Zucker  umzusetzen,  während  einerseits 
eine  Beimischung  von  Pankreassaft  zu  den  Stühlen  nicht  nachgewiesen 
werden  konnte,  andererseits  das  Saccharificationsvermögen  der  Stühle 
zu  gross  war,  als  dass  dasselbe  ans  einer  Beimischung  verschluckten 
Mundspeichels  hätte  erklärt  werden  können.  Die  verdauenden  Wir- 
kungen des  Darmsafts  hängen,  wie  die  anderer  Verdauungssäfte,  von 
der  Anwesenheit  von  Fermenten  ab.  Die  Menge  des  während  der  Ver- 
dauung abgesonderten  Darmsafts  ist  zweifelsohne  eine  bedeutende,  da 
wir  wissen,  dass  die  für  gewöhnlich  fast  ganz  ruhende  Secretion  durch 
mechanische  und  chemische  (Säureeinwirkung)  Reize  sehr  beträchtlich 
gesteigert  werden  kann. 

Mit  den  eben  beschriebenen  Verdauungssecreten  gemischt  geben 
die  Speisen  schon  im  Dünndarm  die  entsprechenden  Veränderungen 
ein  und  werden  dort  auch  die  dabei  entstandenen  Verdauungspro- 
dncte  grösstentheils  resorbirt.  Vor  Allem  sind  es  die  Fette,  welche 
im  Dünndarm  durch  Vermittlung  des  Pankreassecrets  und  der  Galle 
theilweise  verseift,  und  unter  Mitwirkung  der  allerdings  schwachen 
aber  anhaltenden  peristaltischen  (Schüttelbewegungen  ähnlichen) 
Bewegungen  des  Dünndarms  (Steiner)  emulgirt  und  in  Form  dieser 
Emulsion  durch  die  Zotten  resorbirt  werden.  In  Folge  dessen  er- 
scheinen die  Chylusgefässe  des  Darms  nach  Fettnahrung  weiss,  mit 
milch&hnlichem,  durch  das  suspendirte  Fett  undurchsichtigem  Ghylus 
gefüllt.  Diese  Aufsaugung  des  Fetts  durch  die  Zotten  kommt  we- 
sentlich durch  die  Thätigkeit  der  Musculatur  derselben  zu  Stande, 
d.  b.  also  durch  die  Fähigkeit  der  Zotten  auf  Reize  sich  der  Quere 

1)  Med.  Gentralblatt.    1868.   S.  2S9. 

2)  Virchow's  Archiv.   XIV.  S.  14Öff. 
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nach  zu  contrahiren  und  dadurch  nach  Art  einer  „Oestruslarve'^  sich 
zu  runzeln.  Hierdurch  wird  der  Inhalt  der  Zotte  in  die  Gbylus-  und 
Blutgefftsse  nach  Unten  hin  gepresst  Indem  nun  die  Zottenmuscu- 
latur  wieder  erschlafft,  andererseits  aber  der  Ghylus  wegen  der  in 
den  Ghylusstftmmchen  befindlichen  Klappen  am  Rücktritt  verhindert 
ist;  so  entsteht  bei  der  wiedererfolgenden  Erection  der  Zotten  ein 
negativer  Druck  und  damit  eine  erneute  Ansaugung  des  Darminhalts. 
Die  Fettresorption  ist  gewöhnlich  schon  beim  Eintritt  des  Speisebreis 
in  den  unteren  Theil  des  Dttnndarms  vollendet ,  doch  kann  unter 
besonderen  Verhältnissen  Fett  auch  noch  im  Dickdarm  zur  Auf- 
saugung kommen  (s.  u.). 

Der  Zucker,  zum  grössten  Theil  aus  Stärke  unter  dem  Ein- 
fluss  des  Pankreassecretes  gebildet,  und  vielleicht  auch  das  Dextrin 
werden  gleichfalls  schon  im  Dünndarm  resorbirt,  ebenso  die  milch - 
sauren  Salze,  die  sich  im  Dünndarm  dadurch  bilden,  dass  die 
im  Hagen  durch  Gährung  aus  den  Kohlehydraten  hervorgegangene 
Milchsäure  mit  den  Alkalien  der  Darmsäfte  sich  verbindet.  Wie  das 
Fett,  so  wird  auch  die  Zuckerlösung  gewiss  zum  grössten  Theile 
durch  die  Ghylusgefässe  vesorbirt,  wie  schon  aus  der  Thatsache  her- 
vorgeht, dass  der  Zuckergehalt  der  Pfortader  unter  allen  Umständen 
nur  ein  geringer  ist.  Es  kann  ja  auch  nicht  bezweifelt  werden,  dass 
wenigstens  ein  kleiner  Theil  der  leicht  diffundirbaren  Zucker-  und 
Salzlösung  nicht  durch  Filtration  auf  genanntem  Wege,  sondern  durch 
einfache  Diffiision  in  das  Blutgefässsystem  resorbirt  wird.  Selbst  von 
den  Fetten  werden  geringe  Mengen  durch  die  Blutgefässe  als  Seifen- 
lösungen resorbirt  werden,  wofür  der  constante  Gehalt  des  Bluts  an 
Seife  und  die  experimentell  erwiesene  Thatsache  spricht,  dass  bei 
Seifenfütterung  der  bei  weitem  grösste  Theil  der  eingeführten  Seife 
wirklich  resorbirt  wird  (Radziejewski). 

Die  Resorption  der  Kohlehydrate,  wie  der  Fette  findet  sonach 
höchstwahrscheinlich  auf  beiden  Resorptionswegen  —  durch  das 
Ghylus-  und  Blutgefässsystem  statt,  allerdings  mit  zweifellos  über- 
wiegender Inanspruchnahme  des  erstgenannten  Weges.  Dasselbe  gilt 
auch  für  die  Resorption  der  Albuminate  und  ihrer  Umwandlungs- 
producte.  Die  von  Brücke  längst  gemachte  Annahme,  dass  Eiweiss- 
körper  als  solche  ehe  sie  in  Peptone  umgesetzt  sind,  von  den  Ghylus- 
gefässen  resorbirt  werden,  kann  heutzutage  nicht  mehr  bestritten 
werden,  aber  auf  der  andern  Seite  wäre  es  nicht  richtig,  deswegen 
nun  zu  glauben,  dass  die  leicht  diffundirbaren  Peptone  etwa  nicht, 
wie  andere  wahre  Lösungen,  resorbirt  werden,  oder  ins  Blut  aufge- 
nommen sich  nur  in  Harnstoff  und  die  stickstoffhaltigen  Zwischen- 
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producte  zersetzen.  Vielmehr  finden  die  resorbirten  Peptone  ent- 
schieden als  Nährmaterial  Verwendung  (Plösz,  Maly)  durch  eine 
aus  Peptonen  zu  Stande  kommende  Reconstruction  von  Eiweisskör- 
pern,  welcher  synthetische  Vorgang  im  Assimilationsprocess  durchaus 
nicht  isolirt  dasteht^  Die  Peptonresorption  findet  gleichzeitig  durch 
Chylus-  und  Blutgefässe  statt,  die  Aufsaugung  der  nicht  peptonisirten 
Albuminate  wohl  ausschliesslich  durch  die  Ghylusgefässe,  in  welchen 
dieselben  direct  nachweisbar  sind.') 

Alle  diese  Resorptionsprocesse  finden  zweifelsohne  vorzugsweise 
im  Dünndarm  statte  der  in  seinen  Zotten  eine  fttr  die  Aufsaugung 
eminent  günstige  anatomische  Einrichtung  besitzt.  Der  letzte  Antheil 
des  Resorptionsgeschäfts  fällt  indessen  entschieden  dem  Dickdarm 
zu,  der  sich  schon  dadurch  als  Resorptionsstätte  erweist,  dass  der  im 
Dickdarm  flüssig  ankommende  Speisebrei  mehr  und  mehr  eingedickt 
wird.  Auch  darf  nicht  vergessen  werden,  mit  welcher  Schnelligkeit 
der  Speisebrei  unter  normalen  Verhältnissen  den  Dünndarm  durcheilt, 
so  dass  bei  Hunden  mit  Golonfisteln  schon  IV2  Stunden  nach  der 
Nahrangsaufnahme  Speisetheile  im  Dickdarm  erscheinen,  während 
bekanntlich  in  dem  letzteren  die  Speisen  mindestens  10  mal  länger 
für  gewöhnlich  verweiten. 

Alle  noch  im  Dickdarm  stattfindenden  Verdauungsvorgänge  sind 
übrigens  nur  secundärer  Natur,  bedingt  theils  durch  die  fort- 
dauernde Wirkung  der  von  oben  her  dahin  gelangten  Pankreas- 
secretmassen,  theiis  durch  die  Fortsetzung  des  Umwandlungsprocesses 
in  den  in  Peptonisirung  begriffenen  Eiweissstoffen.  Endlich  findet 
sicher  im  Dickdarm  auch  noch  eine  Weitergährung  der  Kohlehydrate 
statt  mit  Bildung  von  Zucker  und  speciell  von  Milchsäure  und  flQch- 
tigen  Fettsäuren,  deren  Anwesenheit  die  sauere  Reaction  des  Dick- 
darminhalts im  Gegensatz  zu  der  alkalischen  Reaction  der  DUnn- 
darmcontenta  verursacht.  Schliesslich  schreitet  die  Verwandlung  der 
Albuminate  über  die  Grenze  der  Peptone,  des  Leucins  und  Tyrosins 
bis  zu  dem  fäculent  riechenden  Indol  fort,  eine  Umsetzung,  welche 
der  gewöhnlichen  Fäulniss  der  Albuminate  nahe  verwandt  ist.  Da- 
neben finden  sich  im  Dickdarm  auch  reichlich  Gase,  deren  Auf- 
treten als  Resultat  jener  freiwilligen  Zersetzung  im  Dickdarm  anzu- 
sehen ist  und  welche  aus  Kohlensäure,  Wasserstoff,  Stickstoff, 
Grubengas  und  mehr  oder  weniger  constant  auch  Schwefelwasserstoff 
bestehen.   Dieser  letztere,  flüchtige  Fettsäuren  und  das  übelriechende 


1)  Vgl.  Hermann,  Physiologie.  5.  Aufl.  S.  169. 

2)  Brücke,  Vorlesungen.  I.  S.  338. 
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Prodact  der  Pankreasverdaimng  sind  es  denn  auch,  welche  dem  In- 
halt des  Dickdarms  den  widrig  fäculenten  Geruch  geben.  Das^  was 
schliesslich  nicht  mehr  resorbirt  wird,  der  Verdauung  und  Aufsaugung 
entgangen  im  Rectum  sich  anhäuft,  ist  der  Koth. 

Derselbe  zeigt  folgende  Hanptbestandtheile :  Cellulose,  Chlorophyll, 
nicht  resorbirte  geringe  Mengen  von  Albuminaten,  Milchsäure  und 
Traubenzucker ,  ganz  unverdaute  Speisetheilchen  :  Fleischstflckchen, 
Stärkekömer,  Fette  etc.,  femer  Excretin,  Cholesterin,  Choloidinsäure, 
Dyslysin,  Stercobilin;  bei  raschem  Durchtritt  der  Speisen  durch  den 
Darmkanal  finden  sich  auch  gallensauere  Salze,  Bilirubin  und  wahr- 
scheinlich auch  unzersetztes  Pankreassecret.  Weitere  Bestandtheile  des 
Eothes  sind:  Kalk-  und  Magnesiaseifen,  fluchtige  Fettsäuren,  Salze, 
darunter  auch  phosphorsauere  Ammoniak-Magnesia,  feine  sandkomartige 
aus  Kieselsäure,  Kalk-  und  Magnesiaphosphaten  bestehende  Concre- 
mente,  nicht  selten  auch  Pilze. 

Aus  dem  Voranstehenden  erhellt,  dass  eine  auf  den  Dick- 
darm beschränkte  und  für  diesen  specifische  Verdauung 
nicht  existirt,  dass  es  sich  höchstens  handeln  kann  um  die 
seh  wachen  Wirkungen  des  Secrets  der  Lieberkühn'schen  DrQsen 
(s.  o.),  und  ist  diese  Mangelhaftigkeit  in  dem  Verdauungsvermögen 
0^  Dickdarms  neuestens  noch  durch  die  Versuche,  welche  Marck- 
wald,  Czerny  und  Latschenberger  an  Kranken  mit  Colon- 
fisteln  anstellten,  direct  bestätigt  worden. 

Dagegen  findet  nach  den  Beobachtungen  letztgenannter  Forscher 
im  menschlichen  Dickdarm  eine  Resorption  statt  von  flüssiger  Eiweiss- 
lösung,  von  Kleister  und  von  Fettemnlsionen. 

Dass  der  Dickdarm  unter  gewissen  Verhältnissen  die  Fähigkeit 
besitzt  Fett  zu  resorbiren,  hat  schon  vor  langen  Jahren  KöUiker*) 
entdeckt,  indem  er  die  Epithelien  des  Dickdarms  mit  Fett  erfüllt  fand 
bei  einer  jungen  Katze,  welcher  er  Oel  in  den  Mastdarm  gebracht 
hatte.  Eimer')  wies  nach,  dass  der  sonst  nicht  Fett  resorbirende 
Froschdickdarm  zur  Resorption  gezwungen  werden  kann,  wenn  viel 
Fett  injicirt  wird;  ich')  selbst  habe  gefunden,  dass  aus  Pankreasfett- 
gemischen,  bei  welchen  eine  Fettemulsion  durch  den  Pankreassaft  er- 
zielt wird,  vom  Hundedickdarm,  der  für  gewöhnlich  kein  Fett  resorbirt, 
das  emulgirte  Fett  als  solches  in  die  Dickdarmepithelien  aufgenonunen 
wird. 

Was  die  Verwendung  dieser  Resultate  am  Krankenbett  zur  Zu- 
sammensetzung von  Nahrungsklystieren  betrifft,  so  muss  die 
Zukunft  erst  lehren ,  welches  die  praktisch  beste  Znsammensetzung  ist, 
ob  emfache  Eiweisslösungen   mit  oder  ohne  Fett-  und  Kleisterzusatz 


1)  Würzburger  Verband].  Bd.  VII.  S.  174. 

2)  Virchow's  Archiv.  48.  S.  I19ff^. 

3)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  1872.  Bd.  X.  S.  37. 
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soviel  leisten  und  praktisch  ebenso  yerwerthbar  sind,  als  die  von  mir 
vorgeschlagenen  und  seither  vielfach  anderwärts  erprobten  Fleisch-  bzw. 
Fettpankreasklystiere. 

Die  Fortschiebung  des  Speisebreis  im  Dünn-  und  Dickdarm  ge- 
schieht durch  den  sog.  Motus  peristalticus,  welcher  sich  in  den 
bekannten  „  wurmförmigen  **  Darmbewegungen  kund  gibt.  Dieselben 
kommen  reflectorisch  zu  Stande  durch  die  auf  die  Darmschleimhaut 
ausgeübten  Reize.  Die  nächstliegenden  der  Peristaltik  vorstehenden 
nervösen  Gentralorgane  sind  in  den  Ganglien  der  Darmwand  gelegen, 
da  auch  .am  ausgeschnittenen  Darm  noch  peristal tische  Bewegungen 
zu  Stande  kommen.  Von  entfernter  wirkenden  Nervenbahnen  kommen 
die  des  Vagus  und  Splanchnicus  in  Betracht.  Sicher  gestellt  nament- 
lich auch  durch  die  von  Braam-Houckgeest*)  angestellten  Expe- 
rimente ist  das  von  Pflüger  entdeckte  Factum,  dass  Reizung  des 
Splanchnicus  die  Bewegungen  des  Darms  zum  Stillstand 
bringt;  ebenso  auch  eine  motorische  Einwirkung  des  Vagus  auf 
die  Peristaltik.  Es  scheint  ausserdem,  dass  die  Beschaffenheit  des' 
in  der  Darmwand  circulirenden  Blutes  von  entscheidendem  Einfluss 
auf  die  Auslösung  der  Nerven  Wirkung  im  Darme  ist,  und  zwar  ist 
es  die  Venosität  des  Blutes  (beziehungsweise  der  Sauerstoff- 
mangel), die  auf  die  Anregung  der  Contraction  in  letzter  Instanz  be- 
stimmend einwirkt.  Sättigung  des  Blutes  mit  Sauerstoff  hebt  die 
Peristaltik  auf,  Erstickung  verstärkt  die  Bewegungen.  Bis  jetzt  ist 
es  indessen  nicht  möglich,  alle  auf  die  Peristaltik  bezüglichen  Er- 
fahrungen auf  eine  befriedigende  Theorie  zurückzuführen. 

Die  peristaltischen  Bewegungen  finden  stets  in  einer  Richtung 
statt  Antipenstaltische  Bewegungen,  wie  sie  bei  gewissen  patho- 
logischen Zuständen  vorausgesetzt  werden  müssen,  werden  beim  nor- 
malen Thiere  nie  beobachtet,  dagegen  hat  doch  Sanders  auf  das 
Colon  beschränkte  antiperistaltische  Bewegungen  wirklich  beobachtet 
in  einem  Falle  von  Diarrhoe,  wo  die  Bewegungen  in  allen  anderen 
Theilen  des  Darmes  peristaltisch  erfolgten. 

Im  Dünndarm  ist  die  Peristaltik  besonders  lebhaft,  so  dass  der 
Speisebrei  normaler  Weise  sehr  rasch  (s.  o.)  in  den  Dickdarm  beför- 
dert wird.  In  letzterem  dagegen  erfolgt  die  Peristaltik  sehr  langsam, 
weswegen  die  Fäcalmassen  daselbst  sehr  lange  liegen  bleiben.  Ein 
Zurückweichen  des  Dickdarminhalts  in  den  Dünndarm  ist  durch  die 
Bauhin'sche  Klappe  absolut  verhindert.  Die  Entleerung  des  im 
S  romanum  und  Rectum  angehäuften  Kothes  endlich  geschieht  durch 
Zuhülfenahme  der  Bauchpresse.    Wahrscheinlich  wird  bei  der  Defiftcation 


1)  Virchow-Hirsch's  Jahresber.  1S73.  I.  S.  170. 
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durch  die  beim  Drängen  vorfibergehende  Ansammlnng  von  Kohlensäure 
die  Peristaltik  stärker  angeregt ,  zugleich  wird  aber  selbstverständlich 
durch  den  Pressact  der  Inhalt  des  Dickdarms  direct  comprimirt  und 
ausgetrieben,  indem  einerseits  der  Widerstand  der  Sphincteren  des  Mast- 
darms durch  den  Druck  des  herabtretenden  Koths  fiberwunden  wird, 
andererseits  der  Levator  ani  nach  Luschka  das  Ende  des  Rectums  nach 
vorne  und  aufwärts  hebt  und  die  hintere  Wand  'des  Mastdarms  über  die 
andrängende  Kothsäule  hinwegschiebt. 


Eiteritis.    CaUrrkm  iitestiialis«    Dameiitiuidug. 
Bamkttarrk 

(Acuter  und  chronischer  Darmkatarrh.  —  Duodenalentzündung.  — 

Jejunitis.  —  Ileitis.  —  Typhlitis.  —  Perityphlitis.  —  Proctitis.  — 

Periproctitis.  —  Darmkatarrh  der  Kinder. 


Alte  Literatur  s.  Plouquet  Lit.  dig.  unter Diarrhoea  etc.  —  Celsus,  Lib.  IV. 
19.  —  Morgagni,  De  sedibus  etc.  Ep.  LXV.  Abs.  5.  —  Hennings,  Kenn- 
zeichen und  Heüart  der  EntzQndungen  des  Magens  und  der  Gedärme.   Kopenhagen 


1795.—  Pemberton,  Unterleibskrankheiten  (IS14)  1817.  S.  152.  —  Broussais, 
Histoire  des  phlegmasies  ou  inflammations  chroniques.  Paris  1822.  —  Billard, 
Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanals  im  gesunden  und  kranken  Znstand 
(1825)  1828.  S.  85 fi.  —  Abercrombie,  Unters,  über  die  Krankheiten  des  Ma- 
gens und  Darmkanals  (1828)  IS.'.O.  S.  229.  —  Lesser,  Die  Entzündung  undVer- 
Bcbwärung  der  Schleimhaut  des  Darmkanals.  1S30.  —  Eisenmann,  Die  Familie 
Rheuma.  Band  III.  S.  331.  —  Mayer.  Die  Krankheiten  des  Zwölffingerdarms. 
Düsseld.  IS44.  —  Duclos,  Ueber  Zahndiarrhoe.  Bull,  de  th^r.  1847.  Schmidts 
Jahrb.  5^.  S.  54.  —  Hauner,  Mittheilnng  aus  dem  Kinderspital  zu  München. 
Deutsche  Klinik.  Nr.  9.  I85i.  —  Schür  maus,  Ueber  die  Enteritis  der  Kinder. 
Presse  m^d.  1^51  Schmidts  Jahrb.  75.  S.  190.  —  Rilliet,  Ueber  einige  Krank- ' 
heiten  des  Verdauungskanals  während  der  ersten  Kindheit.  Gaz.  de  Paris  \^bX 
Schmidt's  Jahrb.  80.  S.  61.  —  Virchow,  Historisches,  Kritisches  und  Positives 
zur  Lehre  der  Unterleibsaffectionen.  Virchow's  Archiv  V.  Heft  3.  S  348.  1853. — 
Boens,  Verengung  des  Mastdarms  durch  Neubildung  in  dessen  Umgebung.  Journ. 
■    ~  -  -     ~ ^^    S.315    —  Willigk,  Sectionsberichte  etc. 


de  Brux.    I85n.  Schmidts  Jahrb.  90. 

Prager Vierteljahrschr.  XIII.  2.3.  185H.—  Bourdon,  Verengerung  der  üeocoecal- 
öflfnung.  Union  m6d.  57.  IS56,  Schmidt's  Jahrb.  96.  S.  204.  —  Habershon, 
Pathological  and  practical  observations  etc  London  IS57.  Ibid.  100.  S.  262.  — 
Geist,  Klinik  der  Greisenkrankheiten.  Erlangen  1857—1860.—  Le  Bariliier, 
Ueber  die  Enteritis  der  Säuglinge.  Journ.  de  Bord.  2.  Ser.  V.  1S60— 61.  Schmidt's 
Jahrb.  111.  S.  64.  —  Luzsinsky,  Dritter  Jahresbericht  etc.  Journal  für  Kinder- 
krankheiten 1859.  S.  254;  IS61.  S  229.  —  Poland,  CJontusion  des  Unterleibs. 
Guy's  Hosp.  rep.  3.  Schmidt's  Jahrb  105.  S.  76.  1860.—  Bouchut,  Handb.  der 
Kinderkrankheiten.  Deutsch  von  Bischoif.  ISHO— 62.  S.  751  mit  ausführlicher 
Literaturangabe.—  Winternitz,  Hydriatis  che  Behandlung  der  Diarrhoe  im  Kin- 
desalter. Jahrb.  für  Kmderheilkunde  VIIL  Heft  3  u  4.  Ib67.  —  F.  Siredey, 
Note  pour  servir  ä  T^tude  des  concretions  muqueuses  membraniformes  etc.  Union 
m6dic.  1SH9.—  Courval,  AehnL Beobachtung.  Canstatt's Jahresber.  1869.  S.  132. 
—  Oppenheimer,  Versuche  über  Hydrotherapie  bei  Diarrhoe  der  Kinder.  Bayer, 
ärztl.  Intelligenzbl.  1869.  Nr.  24.  —  Simon,  J.,  Notes  pour  servir  ä  Thistoire 
de  quelques  diarrboes  specifiques.  Archiv  g^n^r.  de  m6d.  48.  ISO.  1870.  —  Lon- 
don Hospital,  A  bum-death  from  profuse  diarrhoea  etc.  Brit.  med.  Journ. 
Canstatt's  Jahresher.  1870.  S.  157.—  Da  Costa,  Membranous  enteritis.  Americ. 
Journ.  of  the  medical  sciences.  —  Whitehead  Mucous  disease.    Brit.  med. 
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Joum.  Ganstatt's  Jahresber.  1871.  S.  149.  —  Fr&ntzel,  Enterotomie  bei  Ileus. 
Yirchow^s  Archiv.  49.  164.  —  Chouppe,  H.,  Note  sur  Temploi  de  l*ipecacuanha 
etc.  Virchow-Hirsch's  Jahresber.  1874.  II.  251.  —  Puyganthier,  öur  Temploi 
de  Toxyde  de  zinc  dans  le  traitement  de  la  diarrh^e.  These  1874  ibid.  1875.  IL 
227.  -  M Osler,  Weitere  Erfahrungen  über  den  Nutzen  der  Einführung  grösse- 
rer Mengen  von  Flüssigkeit  in  den  Dannkanal  etc.  Deutsches  Archiv  für  klin. 
Med.  XV.  S.  223.  1875.  —  —  Die  neueren  Handbücher  und  Lehrbücher  von 
Bamberger,  Gerhardt,  Steiner,  Ganstatt,  Wunderlich,  flenoch, 
Yalentiner  etc. 

Anscheinend  mit  demselben  Rechte,  mit  welchem  die  Dyspepsie  in 
das  Gebiet  der  Magenentzündung  verwiesen  wurde,  könnte  auch  die 
Diarrhoe  unter  die  Darmentzündung  subsumirt  werden  und  Broussais 
sprach  bekanntlich  seinerzeit  nnomwunden  aus,  dass  Diarrhoe  ohne 
Entzündung  der  Darmschleimhaut  nicht  existire.  Gegen  ein  solches 
Verfahren  spricht  aber  die  täglich  zu  machende  Erfahrung,  daas  Ner- 
yeneinflüsse,  z.  B.  Gemüthsaffecte,  eine  unleugbare  plötzliche  Wirkung 
auf  die  Darmbewegung  in  dem  Sinne  ausüben,  dass  sofort  Diarrhoe 
eintritt.  Es  ist  nach  dem  heutigen  Stand  unseres  physiologischen  Wissens 
noch  nicht  möglich,  eine  bestimmte  Erklärung  dieser  Erscheinung  zu 
geben ,  da  wir  von  der  den  Motus  peristalticns  betreffenden  Innervation 
des  Darms  zu  wenig  Positives  kennen  und  es  ziemlich  werthlos  ist,  in 
der  Reizung  des  Vagus,  in  einer  vorübergehenden  Lähmung  der  Me- 
senterialnerven und  ähnlichen  Möglichkeiten  die  Hauptschuld  an  der 
Entstehung  des  Durchfalls  im  einzelnen  Falle  zu  suchen.  Jedenfalls 
kommt  bei  dieser  Art  von  Diarrhoe  der  Darm  bald  wieder  zur  Ruhe, 
ebenso  wie  nach  Darreichung  eines  den  Darm  nicht  entzündlich  reizen- 
den Abführmittels  nur  ein  oder  ein  paar  mal  Durchfall  erfolgt,  ohne 
dass  der  Darm  dadurch  irgendwie  weiter  alterirt  erscheint.  Man  kann 
daher  wohl  solche  vorübergehende  Abweichungen  von  der  gewöhnlichen 
Darmbewegung  theils  als  noch  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen 
liegend  betrachten,  theils  den  Neurosen  des  Darms  zuzählen ,  wie  bei- 
spielsweise die  Diarrhöen  bei  Hysterischen. 

Indem  wir  daher  von  diesen  Zuständen  absehen ,  werden  wir  im 
Folgenden  nur  diejenigen  pathologischen  Verhältnisse  und  Krankheits- 
erscheinungen besprechen,  welche  mit  allgemein  anerkannten  Entzün- 
dungszuständen  des  Darms  in  Beziehung  stehen. 


Pathologisehe  Anatomie. 

Die  Schleimhaut  des  Darms  ist  beim  acuten  Katarrh 
mehr  oder  weniger  lebhaft  geröthet  und  geschwollen, 
und  sind  die  oberen  Schichten  der  Darmwand  dabei  so- 
gar zuweilen  ödematös,  dieEpithelien  können  massen- 
haft abgestossen,  die  Zellen  vergrössert,  das  Proto- 
plasma gekörnt,  die  Kerne  undeutlich  werden. 

Wir  dürfen   indessen   diesen   letztgenannten  mikroskopisch -anato- 
mischen  Veränderungen  keine  für  den   Darmkatarrh    pathognosUsche 
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Bedeutung  zuerkennen,  weil  im  Darm,  gerade  so  wie  im  Magen,  post 
mortem  unter  dem  Einfluss  der  eine  Zeit  lang  noch  wirksamen  Ver- 
daunngssäfte  Metamorphosen  in  dem  entzdndeten  Gewebe,  speciell  in 
den  Epithelien  vorgehen  können  und  dasselbe  geschehen  kann,  wenn 
die  Epithelien  schon  während  des  Lebens  abgestossen  und  im  Darm- 
kanal mit  dessen  übrigem  Inhalt  der  Verdauung  ausgesetzt  waren.  Der 
Umstand  also,  dass  wir  in  den  Dejectionen  von  Individuen,  welche  an 
Darmkatarrh  leiden,  Epithelien  von  den  oben  genannten  Charakteren 
finden,  ist  an  und  für  sich  noch  nicht  beweisend  fUr  die  Abhängigkeit 
der  Epithelveränderung  von  der  Darmentzündung;  wirklichen  Werth 
hat  vielmehr  in  dieser  Beziehung  nur  der  anatomische  Befund  auf  einer 
Darmschleimhaut,  welche  künstlich  in  Entzündung  versetzt  sofort  nach 
dem  Tode  des  Thieres  untersucht  wird.  Ebenso  muss  daran  festge- 
halten werden,  dass,  nach  dem  Verhalten  anderer  Schleimhäute  zu 
Bchliessen,  deren  Entzündung  intra  vitam  direct  gesehen  werden  konnte 
und  welche  dessenungeachtet  bei  der  Obduction  blass  erschienen,  auch 
die  Darmschleimhaut  post  mortem  nicht  injicirt  zu  sein  braucht,  obgleich 
während  des  Lebens  der  Patienten  ein  Katarrh  mit  allen  seinen  Er- 
scheinungen bestanden  hat. 

Ist  die  Injection  deutlich  ausgesprochen,  so  erscheint  sie  bald 
heller,  bald  dunkler,  bald  diffus,  bald  circumscript,  vor  Allem  auf 
die  Umgebung  der  Drüsen  concentrirt.  In  manchen  Fällen  finden 
sich  wohl  auch  Blutextravasate.  Die  entzündliche  Exsudation 
auf  die  freie  Fläche  ist  beim  Darmkatarrh  anscheinend  besonders 
reichlich,  und  trägt  der  Erguss  desselben  in  das  Darmlumen  zur 
Verdünnung  der  Fäcalmassen  bei;  die  letztere  wird  indessen  sicher 
mitbedingt  durch  die  in  Folge  der  Entzündung  vermehrte  Peristaltik, 
welche  die  in  den  Darm  abgesonderten  Verdauungss&fte  rasch  nach 
unten  führt,  ehe  es  zur  Resorption  der  Verdauungsproducte  und  Ein- 
dickung  des  Eothes  kommt.  Da  nun  die  Menge  des  Succus  entericus 
nach  unsern  neuern  Erfahrungen  eine  sehr  bedeutende  ist,  so  be- 
greift es  sich ,  wie  sehr  beim  Darmkatarrh  das  flüssige  Exsudat  vor- 
herrschen muss.  Je  länger  die  Entzündung  dauert,  um  so  grösser 
wird  die  Zahl  der  dem  entzündlichen  Exsudat  beigemischten  extra- 
vasirten  Eiterkörperchen. 

Die  solitären  (und  conglobirten)  Follikel  können  beim 
acuten  Katarrh,  besonders  bei  den  heftigeren  Formen  desselben  an- 
schwellen und  erscheinen  dann  bläschenartig  mattgrau  als  stecknadel- 
kopfgrosse Prominenzen  in  der  roth  gefärbten  Umgebung.  Kommt  es 
zur  Nekrose  der  die  Drttsenschwellung  bedingenden  Zellenanhäu- 
fungen, so  entstehen  Geschwüre  auf  der  Schleimhautfläche,  die  sog. 
Folliculargeschwüre,  von  welchen  später  noch  ausführlich  die  Rede 
sein  wird,  ebenso  wie  von  der  Bildung  der  sog.  katarrhalischen  Oe- 
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schwüre,  welche  an  den  Stellen,  wo  das  Epithel  verloren  gegangen 
ist,  aus  kleinen  Erosionen  hervorgehen. 

Beim  chronischen  Katarrh  des  Darms,  der  meist  aus  dem 
acuten  sich  entwickelt,  sind  hauptsächlich  die  venösen  Geßlsschen 
erweitert,  eine  dunklere  Rothfärbung  vorherrschend,  untermischt  mit 
brauner  schief riger  Pigmentirung  besonders  der  Zotten,  einer  Folge 
früher  gebildeter  Extravasate.  Auch  hierbei  findet  sich  Wulstung 
der  Schleimhaut,  ein  reichliches  eitriges  Exsudat,  eine  Veränderung 
der  Epithelien,  die  sich  durch  Undeutlich  werden  der  Kerne,  mole- 
culare  Trübung  und  Verfettung  des  Protoplasma  kundgeben  soll. 
Daneben  schwellen  die  solitären  Follikel  mehr  und  mehr  an, 
werden  pigmentirt  und  bilden  sich  zu  Geschwüren  um;  das  Schleim- 
hautgewebe speciell  die  Submucosa  wuchert  an  circumscripten 
Stellen  in  Form  von  Papillargesch Wülsten  (Enteritis  polyposa) 
hauptsächlich  im  Dickdarm.  Auch  durch  Veränderungen,  die  mit 
den  Li  eher  kühn 'sehen  Drüsen  vorgehen,  können  Modificationen 
des  gewöhnlichen  anatomischen  Bildes  des  Enteritis  bedingt  sein. 
Indem  nämlich  das  Secret  derselben  in  den  Drüsenschläuchen  sich 
ansammelt,  können  Schleimcomedonen  mit  makroskopisch  sichtbarer 
Ektasie  der  Drüsenorificien  entstehen  oder  kommt  es  wohl  auch,  wie 
dies  Virchow  in  einem  Fall  in  eclatantester  Weise  beobachtet  und 
abgebildet  hat'),  durch  Zusammenfliessen  der  mit  Schleim  angefüll- 
ten Drüsencysten  zu  grossen  Schleimklumpen  in  der  Mucosa,  welche 
theils  als  solche  prominiren,  theils  die  integrirenden  Bestandtheile 
von  polypösen  Wucherungen  abgeben  (Enteritis  speo.  Colitis 
„cystica"  polyposa).  Treten  die  übrigen  Wucherungs Vorgänge 
mehr  diJBTus  auf,  so  wird  die  Schleimhaut  dicker  und  derber,  chro- 
nisch indurirt;  in  anderen  Fällen  führen  länger  bestehende  Katarrhe, 
namentlich  bei  Kindern,  im  Gegentheil  zur  Atrophie  der  Schleim- 
haut, die  dann  blass  nnd  gelb  erscheint  mit  Verkürzung  der  Drüsen- 
schläuche. 

Wie  bei  der  chronischen  Gastritis  nimmt  auch  bei  der  chroni- 
schen Darmentzündung  dieMuscularis  Antbeil  an  der  Erkrankung 
des  Darmkanals  bald  in  Form  einer  Hypertrophie,  die  so  bedeutend 
werden  kann,  dass  Verengerungen  des  Darmlumens  resultiren  (ein- 
fache Darmstrictur)  besonders  im  Rectum,  in  der  Flexura  sig- 
moidea,  an  der  Valvula  Bauhini  (Bourdon),  selten  auch  im  Dünn- 
darm, bald  aber  auch  in  Form  von  Atrophie,  wenn  die  chronischen 
Darmkatarrhe  Kinder  oder  marantische  Individuen  befallen. 


1)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste  I.  S.  243. 
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Südlich  kommt  es  bei  den  intensiveren  Formen  der  Darment- 
zQndung  auch  zur  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen. 

Nicht  alle  Partien  des  Darmtractus  sind  gleichmässig  zum  Ka- 
tarrh disponirt,  obgleich  derselbe  überall  vom  Magen  ab  bis  zum 
Rectum  Platz  greifen  kann.  Am  häufigsten  erkrankt  das  Colon ^ 
wahrscheinlich  weil  hier  die  reizenden  Bestandtheile  des  Darmin- 
halts am  längsten  verweilen,  und  zu  den  übrigen  Ursachen  für  die 
Darmentzündung  noch  das  mechanische  Moment  der  Reibung  der  ein- 
gedickten Kothmassen  an  den  Wänden  des  Darmrohrs  hinzukommt. 
Dies  und  der  Umstand,  dass  in  diesem  Darmtbeil  die  Fäcalmassen 
bereits  in  einen  fauligen  Zustand  übei^egangen  sind  und  die  Fäulniss- 
organismen auf  der  entzündeten  Schleimhaut  höchstwahrscheinlich 
leichter  haften,  erkläft  es,  dass  wir  gerade  bei  den  Entzündungen 
des  Dickdarms  vor  Allem  an  den  Flexuren  auch  diphtheritische 
Belege  finden,  die  der  Schleimhaut  ein  Aussehen  verleihen,  wie  wenn 
sie  mit  Kleie  bestreut  wäre  (s.  u.). 

Je  nachdem  nun  der  eine  oder  andere  Theil  des  Darmkanals 
katarrhalisch  afficirt  ist,  unterscheidet  man  mit  eigenen  Benennungen 
eine  Dnodenitis,  Ileitis,  Typhlitis  (Goecum),  Colitis  und 
Proctitis  (Rectum). 

Bei  der  Dnodenitis  ist  die  katarrhalische  Schwellung  und 
Verstopfung  der  Mündung  des  Ductus  choledochus  und  der  davon 
abhängige  durch  die  Localität  bedingte  Ikterus  charakteristisch ,  bei 
der  Ileitis  die  Schwellung  der  Peyer'schen  Plaques  und  unter 
Umständen  eine  Verengung  der  Valvula  Bauhini  durch  einfach  ent- 
zündliche  Hypertrophie. 

Die  Typhlitis,  besonders  durch  Fäcalanhäufung  und  Koth- 
steine  bedingt  (Typhlitis  stercoralis),  scheint  ganz  vorzugsweise 
mit  Erschlafi'ung  der  Darmmusculatur  verbunden  zu  sein,  wodurch 
jene  Retention  des  Kothes  noch  wesentlich  begünstigt  wird.  Werden 
die  reizenden  Massen  nach  einiger  Zeit  nicht  fortgeschafft,  so  schreitet 
die  Entzündung  auf  die  tieferen  Schichten  der  Darmwand  fort  und. 
es  entstehen  ülcerationen ,  die  zur  Perforation  führen  können  — 
Folgezustftnde,  von»  welchen  bei  der  Besprechung  der  Darmgeschwüre 
näher  die  Rede  sein  wird.  Ebenso  wie  die  Typhlitis  entsteht  und 
verläuft  die  Entzündung  des  Processus  vermiformis.  Auch 
dieser  verschwärt  ganz  gewöhnlich  und  ist  seine  Ulceration  eine  der 
gewöhnlichsten  Ursachen  für  die  Perforationsperitonitis  überhaupt 
(s.  u.).  In  anderen  Fällen  bildet  sich  eine  Verengerung  oder  Obli- 
teration  des  wurmförmigen  Kanals  aus  bald  gerade  an  seiner  Mün- 
düng,  bald  etwas  entfernt  davon,  so  dass  dann  das  in  seinem  Innern 
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abgesonderte  schleimige  Secret  nicht  abfliessen  kann.  Dasselbe  häuft 
sich  also  innerhalb  des  Kanals  an  und  dehnt  denselben  zu  einem 
runden  Sack  aus,  der  bis  zur  Grösse  einer  starken  Faust  anschwellen 
kann  (Virchow).  Der  Inhalt  dieses  Sackes  ist,  wie  schon  bemerkt, 
anfangs  zäher  Schleim;  später  wird  derselbe  wässrig- serös,  indem 
die  starke  Ausdehnung  der  Wandung  des  Fortsatzes  mit  einer  Ver- 
dünnung derselben  einhergeht,  die  innere  Oberfläche  wird  dadurch 
immer  glatter,  der  Gefässverlauf  oberflächlicher^  der  Austritt  von 
Blutwasser  begünstigt,  die  Schleimproduction  auf  ein  Minimum  redu- 
cirt  (Hydrops  proc.  vermif.). 

Die  Proctitis  endlich  bietet  gewöhnlich  die  oben  beschriebenen 
Veränderungen  in  schönster  Vollendung  dar:  beträchtliche  Schwellung 
der  Schleimhaut,  Blennorrhoe,  kleienförmigen  diphtheritischen  Belag, 
Ulceration,  Polypenentwicklung,  Hypertrophie  der  Submucosa  und 
Muscularis,  so  dass  der  Mastdarm  zu  einem  „schwielig  dicken  Rohr^ 
umgewandelt  erscheint,  das  ausserdem  noch  mit  dem  in  der  Um- 
gebung gewucherten  Gewebe  fest  verwachsen  ist.  Damit  ist  Anhäufung 
von  Fäcalmassen  und  Erweiterung  des  Darms  über  den  entzündeten 
Stellen  verbunden,  ausserdem  eine  Anschwellung  der  Mastdarmvenen 
speciell  der  Venen  am  Ausgange  des  Rectums  (Hämorrhoiden), 
deren  Bildung  theils  durch  die  andauernde  Reizung  der  Schleimhaut, 
theils  durch  rein  mechanische  Ursachen  bedingt  ist,  indem  die  eben 
genannten  Folgeerscheinungen  der  chronischen  Proctitis  den  Abfluss 
des  Blutes  aus  dem  Plexus  haemorrhoidalis  nach  Oben  hin  hindern. 

Bei  den  letztbeschriebenen  Formen  von  Darmentzündung  —  der 
Typhlitis  und  Proctitis  —  bleiben  die  anatomischen  Veränderungen 
zuweilen  nicht  auf  die  Darm  wand  beschränkt,  vielmehr  wird  das 
Zellgewebe  in  der  Umgebung  dieser  Darmpartien  mit  in  den  Entzün- 
dungsprocess  hereingezogen,  woraus  die  Bilder  der  Perityphlitis 
und  Per i proctitis  sich  ergeben.  Sofern  diese  Erkrankungen  nicht 
selbstständig  aus  unbekannter  Ursache,  oder  im  Verlaufe  von  Infec- 
tionskrankheiten,  oder  durch  Fortleitung  der  Entzündung  von  der 
äussern  Umgebung  (Caries  der  Wirbel,  der  Beckenknochen  u.  s.  w.) 
entstehen,  sondern  von  einer  Erkrankung  des  Daons  abhängig  sind, 
zeigen  sie  zweierlei  Ausgänge:  entweder  tritt  eine  Resorption  der 
Entzündungsproducte,  eine  Induration  des  Gewebes  und  damit  ein 
gewisser  Abschluss  des  Sj*ankheitsprocesses  ein,  oder  es  finden  Durch- 
brüche des  Eiters  nach  Aussen  und  nach  dem  Darme  hin  statt  E^ 
bilden  sich  so  Herde,  welche  Eiter,  Koth  und  nekrotische  Gewebs- 
fetzen  enthalten  und  durch  Fisteln  mit  dem  betreffenden  Darmtheil 
in  Verbindung  stehen  (bei  der  Periproctitis  durch  die  sog.  inneren 
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Mastdannfisteln).  Diese  können  dann  ihrerseits  wieder  nach  anderen 
Localitäten  hin  durchbrechen:  die  periproctitischen  Abscesse  nach 
Aussen  in  der  Umgebung  des  Afters  mit  Bildung  einer  completen 
Mastdannfistel  oder  nach  anderen  nachbarlichen  Höhlen  (z.  B.  in  die 
Blase),  die  perityphlitischen  in  die  Peritonealhöhle,  in  einen  ent- 
fernteren Darmtheil,  oder  nach  Aussen  hin,  nachdem  der  Eiter  sich 
meist  erst  nach  Unten  hin  gesenkt  hat,  dem  Zuge  des  Bindegewebes 
folgend,  welches  das  Coecum  und  Colon  ascendens  umgibt  und  zum 
Rectum,  zur  Niere  und  oberflächlichen  Binde  des  Oberschenkels  un- 
mittelbar sich  fortsetzt. 


Aetiologie. 

Um  zu  einem  Verständniss  ffir  die  Häufigkeit  der  Darmentzfin- 
dungen  zu  gelangen,  ist  es  nothwendig,  sich  einiger  anatomischer 
EigenthOmlichkeiten  der  Darmschleimhaut  zu  erinnern.  Eb  ist  schon 
oben  (s.  Anat.  Vorbem.)  angeführt,  dass  die  Ausbreitung  der  feinsten 
Blutgefässnetze  in  den  Zotten  des  Dünndarms  unmittelbar  unter  dem 
Epithel  stattfinde,  die  Gefässe  also  Einwirkungen  von  Aussen  her 
besonders  leicht  ausgesetzt  seien.  Weiterhin  ist  die  Anordnung  der 
feinen  Venenzweigchen  in  der  Dickdarmschleimhaut  (s.  o.)  ganz  die- 
selbe  wie  in  der  Magenschleimhaut,  so  dass  hier  dem  Abfluss  des 
Blutes  aus  den  Capillaren  ein  gewisser  Widerstand  entgegensteht 
In  ähnlichem  Sinn  wirkt  auch, eine  andere  anatomische  Eigenthüm- 
lichkeit  der  CirculationsTcrhältnisse  des  Darms,  worauf  besonders 
Rindfleisch  aufmerksam  gemacht  hat:  indem  die  Arterien  auf 
ihrem  Weg  durch  die  Muscularis  des  Darms  von  einer  ziemlieh 
mächtigen  Bindegewebsscbeide  umgeben  sind,  während  die  Venen- 
stämmchen  mehr  nackt  die  Muskelhaut  durchsetzen,  wird  jede  Con- 
traction  der  letzteren  eine  gewisse  Behinderung  des  Blutabflusses 
aus  der  Darmschleimhaut  mit  sich  bringen  und  wird  dieselbe  um  so 
bedeutender  werden,  je  energischer  die  Darmcontractionen  sind. 
Endlich  darf  vielleicht  aus  dem  Umstand,  dass  die  Cbylusgefässe 
des  Mesenteriums  constant  während  der  Verdauung  rothe  Blutkör- 
perchen führen,  geschlossen  werden  (Cohnheim),  dass  die  Darm- 
schleimhaut zu  den  Eörperregionen  gehört,  wo  die  Passage  der  Blut- 
zellen durch  die  Gefässwand  besonders  leicht  Yon  Statten  geht 
Nach  alledem  kann  es  uns  nicht  Wunder  nehmen,  dass  die  Darm- 
schleimhaut zur  Entzündung  besonders  disponirt  ist  und 
dass  schon  schwache  Reize  zur  Erzeugung  derselben  genügen. 

Gelegenheitsursachen  fttr  die  Entstehung  des  Dannkatarrhs 
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finden  sieb  denn  aueh  in  sehr  reicblieher  Zahl,  wie  die  folgende 
Aufzählung  derselben  hinlänglich  beweist. 

Wenn  man  von  den  Darmkatarrhen  absieht,  welche  einer  ein- 
fachen Fortleitung  der  Entzündung  eines  benachbarten  Organs  auf 
die  Darmscbleimhaut  per  contiguitatem  ihre  Entstehung  verdanken, 
d.  h.  also  von  den  Darmentzündungen,  die  sich  an  einen  Katarrh 
der  Oallengänge,  an  einen  bestehenden  Magenkatarrh  oder  eine  Peri- 
tonitis anschliessend  so  kommt  die  Bildung  eines  Darmkatarrhs  immer 
nur  unter  zwei  ätiologischen  Voraussetzungen  zu  Stande:  entweder 
sind  die  Reize,  welche  eine  normale  Darmschleimhaut  treffen,  ab- 
norme, oder  hat  die  Darmschleimhaut  aus  irgend  welchem 
Grund  ihre  normale  Beschaffenheit  verloren,  so  dass  schon 
die  Reize,  welche  sie  normaler  Weise  treffen,  genügen,  eine  Entzün- 
dung in  derselben  hervorzurufen. 

Betrachten  wir  zunächst  die  erstgenannte  Kategorie  von 
Ursachen  der  Darmentzündung,  so  kommen  alle  mechanisch  oder 
chemisch  stark  reizenden  Nahrungsmittel,  grobe  unverdauliche 
Speisen,  unreifes  wenig  gekautes  Obst,  gährende  Getränke  u.  s.  w.  in 
erster  Linie  in  Betracht,  femer  verschluckte  oder  in  den  Mastdarm 
eingebrachte  Fremdkörper,  Gifte,  Medicamente,  darunter 
auch  einige  starke  Abführmittel,  z.  B.  Coloquinten.  Auch  eine  massen- 
hafte Anhäufung  von  Würmern  scheint  Darmentzündung  bedingen  zu 
können  (namentlich  im  Rectum)/  Eine  nicht  seltene  Ursache  des 
Darmkatarrhs  gibt  die  Anwesenheit  von  Darmconcrementen  oder  die 
Ansammlung  sehr  fester  Kothmassen,  insbesondere  über  engen 
Stellen  im  Verlauf  des  Darms  bei  Knickungen,  Adhäsionen  des 
Darmrohrs  u.  s.  w.  ab.  Letztere  —  die  Kothansammlung  —  afficirt 
nicht  blos  mechanisch  die  Darmscbleimhaut,  sondern  ist  durch  die 
Fäulniss,  welche  in  den  Fäcalmassen  immer  mehr  fortschreitet,  für 
die  anliegende  Schleimhautfläche  auch  in  chemischer  Beziehung  ein 
andauernder  Entzündungsreiz.  Unter  dem  Einfluss  der  Fäulniss  ent- 
standen können  auch  die  zum  Theil  diphtheritischen  Darmentzün- 
dungen angesehen  werden,  welche  bei  Pyämischen,  Septicämischen 
nicht  selten  auch  bei  Wöchnerinnen  gefunden  werden  (s.  u.). 

Eine  ganz  gewöhnliche  Ursache  des  Darmkatarrhs  bilden  Er- 
kältungen, wobei  wahrscheinlich  der  Reiz  des  plötzlich  auf  der 
Körperoberfläche  abgekühlten  nach  dem  Darm  gelangenden  Blutes 
vermehrte  Peristaltik  und  Entzündung  einleitet.  Endlich  können  auch 
das  Abdomen  treffende  Traumen  (Contusionen  der  Bauch  wand) 
Darmkatarrh,  sogar  chronischen  bedingen i  wie  Braillet's  Fall 
(s.  Pol  and)  zu  beweisen  scheint,  wo  ein  auf  den  Unterleib  getre- 
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tener  Mann  mehrere  Monate  später  an  Ileus,  der  Folge  einer  trau- 
matisehen  Jejunitis,  starb. 

In  die  zweite  Kategorie  von  Ursachen  der  Darmentzündung, 
wo  die  Darmschleimhaut  ihre  normale  Beschaffenheit  verliert,  und 
der  Darmkatarrh  als  Folge  jener  Veränderung  des  Verhaltens  der 
Darmschleimhaut  secundär  hinzutritt,  fallen  alle  Krankheitszustände, 
die  unter  Anderem  auch  eine  krankhafte  Hyperämie  der  Darmschleim- 
haut bedingen.  In  erster  Linie  sind  es  Stauungen  im  Pfort- 
adergebiete in  Folge  von  Leberleiden,  von  Erkrankungen  der 
V.  portae  selbst,  oder  von  Compression  der  Mesenterialvenen  durch 
Geschwülste,  weiterhin  die  allgemeinen  Stauungen  bei  Herz-  und 
Lungenkrankheiten,  welche  eine  dauernde  Ueberftlllung  der 
Darmschleimhaut  mit  Blut  und  damit  die  Disposition  zum  Katarrh 
veranlassen.  Eine  solche  muss  auch  angenommen  werden,  vielleicht 
bedingt  durch  die  mangelhafte  Ernährung  der  Gefässwandungen,  bei 
Kranken  mit  Tuberkulose,  Morbus  Brightii  u.  s.  w.  Ob 
etwas  Aehnliches  bei  der  Bildung  der  Darmentzündungen,  welche 
nach  Verbrennungen*)  zu  Stande  kommen,  anzunehmen  ist,  lasse 
ich  dahingestellt.  Klarer  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Darment- 
zündung einerseits  und  den  Incarcerationen,  Axendrehun- 
gen  und  Intussusceptionen  andererseits:  indem  bei  diesen 
Darmaffectionen  die  Darmgefässe  gezerrt  und  gedrückt  werden,  treten 
Stockungen  in  der  freien  Circulation  und  damit  passive  Hyperämieen 
in  der  Darmwand  ein,  deren  Resultat  ein  intensiver  Katarrh  der 
Schleimhaut  der  betreffenden  Darmtheile  ist,  zumal  die  über  der 
Stelle  der  Darmverengerung  sich  ansammelnden  Kothmassen  einen 
dauernden  Reiz  auf  die  Wandung  ausüben.  Endlich  unterhalten  die 
verschiedenartigen  Ulcerationsprocesse  auf  der  Darmschleim- 
haut, die  dysenterischen,  tuberkulösen,  krebsigen,  typhösen  Ge- 
schwüre, wie  Ulcerationen  an  anderen  Körperstellen,  in  ihrer  Umge- 
bung Entztlndung,  welche  unter  Umständen  eine  grössere  Ausbreitung 
gewinnt.  Dasselbe  gilt  von  den  Neubildungen  des  Darms  und  dem 
sie  complicirenden  Katarrh. 

Während  schon  lange  bekannt  ist,  dass  unter  dem  specifiscLen 
Einflüsse  des  Malariagiftes  Diarrhöen  im  Tertian-  und  Quotidian- 
typus  auftreten  können,  hat  Jules  Simon  neuestens  mehrere  Fälle 
beobachtet,  in  welchen  Jahre  lang  dauernde  Diarrhöen  ohne  regel- 

1)  Falk  (Yirchow's  Archiv  53.  S.  27)  fand  nach  Haatverbrennungen  zerfallene 
rothe  Blutkörperchen  im  Blute  and  ein  Sinken  der  Herzkraft,  Befunde,  welche 
zur  Erklärung  des  eigenthümlichen  reciproken  Verhältnisses  zwischen  Darment- 
zündung und  Verbrennung  der  äusseren  Haut  mit  verwerthet  werden  können. 
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massigen  TypuS;  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Milzschwellung  auf  den 
Gebrauch  Yon  Chinin  sofort  Terschwanden ,  nachdem  alle  Antidiar- 
rholca  umsonst  gereicht  waren.  Die  Beimischung  von  Schleim  und 
Blut  zu  den  Stühlen,  sowie  der  Umstand ,  dass  in  einem  eclatanten 
Fall  nach  dem  Chiningebrauch  zwar  Besserung,  ein  Tollständiges 
Verschwinden  der  Diarrhoe  aber  erst  eintrat,  nachdem  eine  Local- 
bebandlung  des  Darms  nachfolgte,  weist  darauf  hin,  dass  die  Malaria- 
intoxication  unter  Umständen  die  Ursache  eines  chronischen  Int^tinal- 
katarrhs  werden  kann. 

Je  nachdem  die  yeranlassende  Schädlichkeit  rasch  oder  langsam 
den  Körper  verlässt,  oder  sich  zurttckbildet,  je  nachdem  sie  einmal 
oder  zu  wiederholten  Malen  den  Darmkanal  afficirt,  kürzere  oder 
längere  Zeit  einwirkt,  zeigt  der  Darmkatarrh  einen  acuten  oder 
chronischen  Verlauf. 

Die  Krankheit  ist  eine  sehr  häufige,  und  ist  kein  Alter  von 
derselben  verschont.  Ganz  besonders  sind  es  Säuglinge,  die  davon 
befallen  werden.  Die  Ursache  hiervon  liegt  hauptsächlich  in  der 
leichten  Zersetzlichkeit  ihrer  Nahrung  und  der  Empfindlichkeit  der 
Sehleimhaut  des  kindlichen  Darms.  Nach  Luzsinsky's  Zusammen- 
stellung (aus  10,000  Kinderkrankheitsfällen)  fällt  fast  Vs  aller  Kinder- 
krankheiten in  das  Gebiet  des  Darmkatarrhs.  Zur  Zeit  des  Zahnens 
leiden  die  Säuglinge  erfahrungsgemäss  mehr  an  Enteritis,  als  zu 
andern  Zeiten. 

Die  Witterungsverhältnisse  sind  von  anerkanntem  Einfluss 
auf  die  Häufigkeit  der  Krankheit.  Die  heissesten  Monate  gelten  in 
dieser  Beziehung  für  besonders  gefährlich;  namentlich  dann,  wenn 
ein  rascher  Wechsel  in  den  Tages-  und  Nachttemperaturen  herrscht, 
wächst  die  Zahl  der  Darmentzündungen. 

Zuweilen  nehmen  dieselben  einen  endemischen  oder  epi- 
demischen Charakter  an.  Daran  mögen  die  oben  erwähnten  Wit- 
terungsverhältnisse, der  Genuss  schlechten  Trinkwassers  und  ähnliche 
allgemeine  eine  grosse  Zahl  von  Menschen  treffende  Schädlichkeiten 
schuld  sein,  vielleicht  aber  auch  die  Entwicklung  und  Wirkung 
eines  Miasmas,  das  jedoch  bis  jetzt  nicht  näher  bekannt  ist  (s.  o« 
unter  Cholera  nostras). 

Symptomatologie. 

Die  Symptome  des  Darmkatarrhs  sind  im  Allgemeinen  nicht 
sehr  prägnant;  wenigstens  ist  der  Entwicklungsgrad  der  einzelnen 
Krankheitszeichen  sehr  verschieden ,  und  ihr  Vorkommen  überhaupt 
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sehr  wechselnd.  Wenn  man  noch  dazu  nimmt,  dass  der  anatomische 
Bau  und  die  verschiedene  Function  der  einzelnen  Abschnitte  des 
Darms  die  Erankheitsbilder  modificiren  muss,  je  nachdem  dieser  oder 
jener  Darmtheil  von  der  Entzündung  befallen  ist,  so  ist  von  vorn- 
herein nicht  zu  erwarten,  dass  ein  einheitliches  auf  alle  Fälle  passen- 
des Bild  der  Enteritis  entworfen  werden  kann.  Es  ist  daher  wohl 
auch  am  meisten  zweckentsprechend,  zunächst  die  dabei  Überhaupt 
in  Betracht  kommenden  Symptome  einzeln  zu  analysiren  und  dann 
erst  die  Aufstellung  specieller  Erankheitsbilder  zu  versuchen. 

Das  entschieden  wichtigste  Symptom  der  Darmentzündung,  gegen 
welches  die  anderen  Zeichen  an  Bedeutung  weit  zurücktreten,  ist  die 
Diarrhoe,  Nach  dem,  was  wir  heutzutage  über  das  Zustandekommen 
des  Durchfalls  wissen,  sind  es  hauptsächlich  Nerveneinflüsse,  welche 
die  vermehrte  Peristaltik  und  damit  den  Durchfall  erzeugen  (s.  o.). 
Beim  Katarrh  der  Darmschleimhaut  werden  die  den  Motus  peristal- 
ticus  reflectorisch  einleitenden  Nervenendigungen  durch  das  entzünd- 
liehe Exsudat  und  weiterhin  durch  den  Darminhalt  mehr  gereizt, 
als  im  normalen  Darm  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen.  Diese 
Reizung  hat  Contractionen  der  Darmwand  und  eine  raschere  Fort- 
treibung des  Darminhalts  zur  Folge,  und  wird  der  letztere  als'  dünn- 
flüssige Masse  nach  Aussen  geschafft,  wenn  die  Beschleunigung  und 
Energie  der  Darmbewegungen  sich  auch  auf  den  Dickdarm  erstreckt, 
so  dass  der  Inhalt  keine  Zeit  findet,  sich  im  letzten  Abschnitt  des 
Darmkanals  genügend  einzudicken.  Wir  wissen,  dass  der  Cbymus 
schon  in  der  Norm  sehr  rasch  den  Dünndarm  durcheilt  (in  wenigen 
Stunden) ;  es  wird  also  bezüglich  des  Zustandekommens  der  Diarrhoe 
nicht  sehr  wichtig  sein ,  ob  der  Weg  vom  Magen  zum  Coecum  noch 
etwas  rascher,  als  in  der  eben  genannten  Zeit,  von  dem  Speisebrei 
zurückgelegt  wird  oder  nicht,  wenn  nur  der  Aufenthalt  desselben  im 
Dickdarm  der  normal  lange  ist.  Diesen  Voraussetzungen  entsprechend 
sehen  wir  denn  auch  bei  Katarrhen,  welche  auf  die  obere  Partie  des 
Darms,  speciell  das  Duodenum  und  Jejunum,  beschränkt  sind,  kei- 
nen Durchfall.  Dagegen  tritt  derselbe  erfahrungsgemäss  auf,  sobald 
der  untere  Theil  des  Ileum  und  das  Colon  katarrhalisch 
afficirt  sind,  und  zwar  ist  er  um  so  intensiver,  je  grössere  Strecken 
des  Dickdarms  an  der  Entzündung  Antheil  nehmen.  Man  würde 
übrigens  gewiss  fehl  gehen,  wenn  man  annähme,  dass  weit  ausge- 
breitete Dünndarmkatarrhe  auf  die  Erzeugung  von  Diarrhoe  ganz 
ohne  Einfluss  sind.  Vergegenwärtigen  wir  uns  die  hohe  Wichtigkeit, 
welche  die  Dünndarmschleimhaut  für  die  Resorption  des  Darminhalts 
bei  der  Verdauung  hat  und  weiterhin,  dass  bei  der  Entzündung  der 
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Darmschleimhaut  die  Function  der  Zotten  gehemmt  sein  muss  theiis 
durch  die  entzündliche  Infiltration  ihres  Parenchyms,  specieü  der 
Zottenmusculatur  selbst,  theils  durch  die  gesteigerte  Peristaltik,  welche 
den  Chymus  zu  rasch  ttber  die  Oberfläche  der  Mucosa  wegtreibt, 
ehe  eine  ausgiebige  Resorption  stattgefunden  hat:  so  ist  klar,  dass 
beim  Dttnndarmkatarrh  mehr  unresorbirte,  halb  verdaute  Nahrungs- 
massen, Tor  Allem  auch  Fett,  in  den  Eßckdarm  gelangen  müssen. 
Nun  ist  zwar  festgestellt,  dass  auch  der  letztere  eine  Stätte  ener- 
gischer Resorption  werden  kann,  ja  dass  auch,  wie  ich  nach  meinen 
Erfahrungen  am  Hundedickdarm  schliesse,  Fett  im  Dickdarm  resor- 
birt  werden  kann,  aber  das  letztere  geschieht  jedenfalls  nur  in  sehr 
beschränktem  Maasse,  und  ein  Theil  des  pathologischer  Weise  in 
grösseren  Mengen  in  den  Dickdarm  eingetretenen  Fettes  zersetzt  sich 
noch  weiter  und  die  dabei  frei  werdenden  Säuren  vermögen  ihrer- 
seits die  Schleimhaut  des  Dickdarms  zu  reizen  und  Durchfall  her- 
vorrufen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  beim  einfachen  Mastdarmka- 
tarrh der  Stuhlgang  nicht  dünn  zu  sein  braucht,  sondern  im  Gegen- 
theil  meist  consistent  ist.  Gibt  ja  doch  gerade  die  Anhäufung  harter 
Kothmassen  eine  gewöhnliche  Ursache  für  die  Proctitis  ab  und  be- 
dingt die  mit  der  Proctitis  verbundene  krankhafte  Contraction  des 
Sphincter  ihrerseits  eine  weitere  Retention  der  Kothmassen. 

Ebensowenig  leiden  Kranke  mit  chronischem  Darmkatarrh 
noth wendig  an  Diarrhoe,  vielmehr  wechseln  häufig  flüssige  Stühle 
I  mit  festen  ab.  Die  Ursache  der  zeitweiligen  Fäcalretention  ist  nicht 
in  dem  Mangel  an  entzündlichem  Exsudat,  sondern  wesentlich  in  der 
Trägheit  der  Darmbewegungen  zu  suchen.  Wie  beim  chronischen 
Katarrh  auf  anderen  Schleimhäuten  die  Reizbarkeit  der  betreffenden 
Nervenendigungen  und  damit  auch  die  davon  abhängigen  Reflex- 
erscheinungen an  Intensität  abnehmen,  so  geschieht  dies  auch  beim 
chronischen  i)armkatarrh  und  verliert  dem  entsprechend  die  Peri- 
staltik an  Lebhaftigkeit.  Speciell  wird  die  Abnahme  der  letzteren 
bedingt  sein  durch  das  reichliche  schleimig  eitrige  Exsudat,  das  die 
Darmwand  überzieht  und  den  Reiz  des  vorbeigleitenden  Darminhalts 
abschwächt,  sowie  durch  die  entzündlich  -  ödematöse  Infiltration  der 
Muscularis. 

Die  Zahl  der  Durchfälle  ist  je  nach  dem  Grade  der  Heftigkeit 
des  Darmkatarrhs  natürlich  sehr  verschieden,  bald  nur  2  —  3,  bald 
10  und  mehr  im  Tage. 

Wichtiger,  als  die  Zahl,  ist  die  Beschaffenheit  der  Stühle 
der  an  Darmkatarrh  leidenden  Kranken.    Das  Aussehen  derselben 
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ist  je  nach  der  Intensität  des  Durchfalles  dttnnbreiig  fäcal,  oder 
wässrig- grünlichgelb,  zuletzt  ganz  farblos.  Ihre  chemische  Zu- 
sammensetzung ist  bis  jetzt  nicht  genügend  festgestellt. 

Die  sehr  sorgfältigen  Analysen  Radziejewski's,  welcher  die 
diarrhoischen,  durch  Abführmittel  erzielten  Stühle  von  Händen  unter- 
suchte, ergaben  als  Bestandtheile  derselben :  Darmfennente  (ein  saccha- 
rificirendes  und  peptQnisirendes),  Leucin  und  Tyrosin,  Peptone  und 
einige  Male  vollkommen  unverdaute  Nahrnngsbestandtheile  (Muskel- 
bflndel),  dagegen  nur  Andeutungen  oder  gar  keine  Spur  von  unzer- 
setzter  Galle. 

Auch  beträchtliche  Mengen  von  Kochsalz  sind  in  den 
diarrhoischen  Stühlen  nachgewiesen.  Doch  existiren  hier  keine  allge- 
mein anerkannten  Anhaltspunkte,  ebenso  wenig  wie  in  Betreff  der 
Quantitäten  von  Ei  weiss,  welche  für  die  Stühle  der  an  Darmkatarrh 
leidenden  Individuen  als  pathognostisch  betrachtet  werden  könnten. 

Blut  ist  nur  sehr  selten  beigemischt,  ausgenommen  beim  Mast- 
darmkatarrh und  den  Enteriten,  welche  nach  Hautverbrennungen  vor- 
kommen; indessen  ist  die  Darmblutung  für  letztere  durchaus  nicht 
pathognostisch,  sondern  eher  die  Eigenthümlichkeit,  dass  zwischen 
das  stattgehabte  Trauma  und  die  Darmerkrankung  ein  Stadium  der 
Latenz  fällt,  welches  nach  Curling^)  in  der  Regel  volle  10  Tage 
dauert.  Findet  sich  also  Blut  in  den  Dejectionen  bei  Leuten,  welche 
längere  Zeit  an  Diarrhöen  leiden,  so  ist,  abgesehen  von  den  obigen 
Ausnahmefällen,  immer  der  Verdacht  begründet,  dass  es  sich  nicht 
um  einen  einfachen  Darmkatarrh,  sondern  um  tiefer  gehende  Structur- 
veränderungen  der  Darmwand  (Geschwüre  u.  s.  w.)  handle.  In 
Fällen,  wo  es  fraglich  ist,  ob  die  abnorme  Färbung  der  Faeces  von 
Blut  herrühre,  oder  nicht,  entscheidet  am  besten  die  chemische  oder 
mikroskopische  Untersuchung  des  Stuhlgangs.  Bei  der 
leteteren  findet  man  ausser  den  Blutkörperchen  unverdaute  Speise- 
theile,  veränderte  Epithelzellen  (s.o.),  Eiterkörperchen, 
beziehungsweise  weisse  Blutkörperchen,  welche  übrigens  nicht  immer 
als  Product  der  Entzündung  aufgefasst  werden  dürfen,  da  sie  sich 
auch  im  normalen  Succns  entericus  finden.  Der  Nachweis  von  Pil- 
zen und  Krjstallen  von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magne- 
sia hat  keine  giosse  Bedeutung,  da  diese  Gebilde  zwar  auf  Fäulniss- 
vorgänge im  Darm  hindeuten,  diese  letzteren  aber  mit  der  normalen 
(Dickdarm-)  Verdauung  in  Zusammenhang  stehen. 

Eine  besondere  Besprechung  verlangt  noch  die  Anwesenheit  von 


1)  Bamberger,  Krankheiten  des   chylop.   Systems.    S.  310.  cit.    Vergl. 
Canstatt's  Jahresber.    1870.    U.  S.  157. 
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Schleim  in  den  Dejectionen.  Geringe  Beimischungen  von  Schleim 
sind  nicht  pathologisch.  Dagegen  kommt  viel  Mucin  nur  bei  Er- 
krankungen des  Darms  vor;  zuweilen  wird  beim  Stuhlgang  zeitweise 
überhaupt  nur  Schleim  entleert ,  was  immer  auf  Katarrh  des  Mast- 
darms hinweist;  ebenso  spricht  für  eine  Entzündung  des  Dickdarms 
die  Einhüllung  der  Skybala  mit  Schleimmassen.  In  einzelnen  Fällen, 
hauptsächlich  bei  (hysterischen)  Frauen^  kommt  es  zur  Bildung  zu- 
sammenhängender Schleimcylinder,  welche  zoll-  bis  fusslange 
membranöse  Abgüsse  des  Darms  darstellen.  Dieselben  werden  in 
Anfällen  entleert,  welche  mit  Kolikschmerzen  (oft  über  dem  Nabel), 
Auftreibung  des  Unterleibs  und  Steigerung  der  daneben  bestehenden 
hartnäckigen  Dyspepsie  einhergehen  (Da  Costa).  Die  Massen  be- 
stehen fast  ausschliesslich  aus  Mucin,  zuweilen  aus  £i  weiss  und  Fibrin 
(Whitehead).  Die  Production  derselben  ist  unter  Umständen  eine 
sehr  reichliche  und  werden  sie  Monate  lang  bei  jeder  Stuhlentleerung, 
oder  aber  gewöhnlich  nur  in  Anfällen  von  einigen  Wochen  Dauer 
entleert. 

Als  Folgen  einer  massenhaften  oder  länger  dauernden  Abschei- 
dung flüssigen  Darminhalts  sind  anzusehen :  der  verminderte  Turgor 
der  Haut,  der  vermehrte  Durst,  die  Concentration  des  Urins  u.  A. 

Der  concentrirte  Urin  zeigt  die  bekannten  Uratsedimente.  Die 
.  Abscheidung  derselben  kann  durch  verschiedene  Umstände  bedingt  sein. 
In  erster  Linie  wird  selbstverständlich  in  einem  Organismus,  der  grosse 
Flflssigkeitsmassen  unresorbirt  durch  den  Darm  verliert,  dem  entspre- 
chend weniger  Flüssigkeit  von  den  Nieren  abgeschieden  und  so  die 
Sedimentbildung  begünstigt.  In  zweiter  Linie  muss  zur  Uratbildung 
der  Umstand  beitragen,  dass  die  Entfernung  einer  sehr  grossen  Menge 
alkalischer  Säfte  aus  dem  Körper  einen  relativ  stärkeren  Säuregrad  des 
Harns  nach  sich  zieht,  was  bekanntlich  die  wirksamste  Ursache  für  das 
Auftreten  eines  Sediments  von^  Harnsäure  und  hamsauren  Salzen  im 
Urin  abgibt. 

Weniger  constant  als  Diarrhoe  ist  Unterleibsschmerz  mit  dem 
Darmkatarrh  verbunden.  Der  Charakter  desselben  ist  sehr  verschie- 
denartig: bald  ist  er  kolikartig  remittirend,  bald  mehr  gleichmässig 
dumpf,  bald  nimmt  er  zu  bei  stärkerem  Druck  auf  den  Unterleib, 
bald  wird  er,  wie  bei  der  Kolik  überhaupt,  durch  Druck  gerade  ver- 
mindert Sind  die  unteren  Partien  des  Colon  von  der  Entzündung 
ergriffen,  so  stellt  sich  Tenesmus  ein,  der  die  höchsten  Grade  er- 
reicht, wenn  der  Mastdarm  selbst  entzündet  ist  Bei  der  Typhlitis 
ist  der  Schmerz  fixirt  auf  die  Ileocoecalgegend,  bei  der  Verbreitung 
der  Entzündung  von  der  Schleimhaut  auf  das  Peritoneum  ausseror- 
dentlich heftig,  die  blosse  Berührung  des  Unterleibs  an  dieser  Stelle 
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empfindlich.  Ebenso  sollen  die  Schmerzen  bei  den  nach  Verbren* 
nnng  entstandenen  Diarrhöen  besonders  heftig  sein.  Um  so  geringer 
sind  dieselben  in  den  Fällen,  wo  der  Darmkatarrh  von  Anfang  an 
einen  schleichenden,  chronischen  Charakter  zeigt.  Der  Schmerz  fehlt 
hierbei  ganz,  oder  stellt  sich  nur  ein ,  wenn  die  Peristaltik  lebhafter 
wird,  dagegen  haben  die  Kranken  gewöhnlich  wenigstens  unange- 
nehme Gefahle  im  Unterleib,  besonders  einige  Zeit  nach  dem  Essen, 
leiden  an  Borborygmen  und  Flatulenz  in  Folge  der  durch  die  ab- 
normen Zersetzungen  des  Darminhalts  frei  werdenden  Gase,  sind 
verstimmt  und  verlieren  die  Energie.  Der  Abgang  von  BUhungen 
und  Ructus  verschafft  solchen  Patienten  vorübergehende  Erleichterung, 
weil  die  abnorme  lästige  Spannung  im  Unterleib  dadurch  vermin- 
dert wird. 

Nehmen  die  Unterleibsschmerzen  einen  intensiveren  Charakter 
an,  so  verbreiten  sie  sich  aber  einen  grösseren  Bezirk,  die  unteren 
Extremitäten  und  Genitalien.  Bei  kleinen  Kindern  treten  Convul- 
sionen  auf,  Unruhe,  Anziehen  der  Beinchen  an  den  Unterleib  u.  s.  w. 

In  so  schweren  Fällen  ist  auch  das  Allgemeinbefinden  be- 
deutend afficirt.  In  den  acut  verlaufenden  ist  Fieber  vorhanden, 
zuweilen  durch  einen  Frostanfall  eingeleitet;  dasselbe  begleiten  Kopf- 
schmerz, Appetitlosigkeit  u.  s.  w.  Beim  Katarrh  der  Kinder  tritt 
hauptsächlich,  die  Mattigkeit  der  Bewegungen,  die  blasscyanotische 
Färbung  der  Haut  und  der  starke  allgemeine  Verfall  in  den  Vorder- 
grund. Dass  der  Ernährungszustand  der  Patienten  bei  länger  dauern- 
der Diarrhoe  leidet,  ist  selbstverständlich,  ja  es  kann  schliesslich 
Marasmus  mit  kachektischem  Oedem  die  Folge  eines  einfachen  chro- 
nischen Darmkatarrhs  werden.  Der  Appetit  ist  häufig  gestört, 
anscheinend  um  so  mehr,  je  näher  dem  Magen  die  entzündete 
Schleimhaut  liegt.  Man  ist  übrigens  nicht  berechtigt,  hierbei  jedes- 
mal eine  secundäre  Entzündung  des  Magens  anzunehmen,  da  auch 
die  Nerven  des  Dünn-  und  Dickdarms  an  der  Erzeugung  des  Hunger- 
gefühls unter  Umständen  sich  betheiligen  können,  und  somit  Stö- 
rungen in  dem  Blutgehalt  und  der  Function  dieser  Darmtheile  schon 
für  sich  ausreichen,  den  Appetit  zu  vermindern  und  Uebelkeit  her- 
vorzurufen. 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Unterleibs  liefert 
leider  wenig  für  die  Diagnose  des  Darmkatarrhs  brauchbare  An- 
haltspunkte. Zwar  finden  sich  bei  der  Palpation  gurrende  Geräusche, 
Spannung  und  Auftreibung  der  Bauchwand  in  einzelnen  Fällen,  wo 
abnorm  viel  Zersetzungsgase  im  Darm  auftreten,  und  die  Musculatur 
ihren  Tonus  verliert  und  damit  der  Ausdehnung  der  Darmwand  durch 
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jene  Gase  keinen  genttgenden  Widerstand  mehr  entgegensetzt.^  Aber 
alle  diese  Zeichen  sind  begreiflicherweise  viel  zu  vag  und  unzuver- 
lässig)  als  dass  daraus  etwas  Bestimmtes  geschlossen  werden  dürfte. 

Sichere  Resultate  gewährt  die  Untersuchung  des  Unterleibs  bei 
der  Typhlitis  stercoralis:  man  findet  dann  in  der  Coecalgegend 
eine  harte,  dumpfschallende  Geschwulst,  welche  bei  der  Palpation 
anfangs  wenig,  mit  fortschreitender  Entzündung  immer  mehr  schmerz- 
haft erscheint  und  welche  selbst  dann  noch  als  härtliche  Anschwellung 
weiterbesteht,  nachdem  die  stagnirenden  Kothmassen  aus  dem  Darme 
entleert  wurden.  Die  Ursache  dieses  Verhaltens  der  Geschwulst  ist 
darin  zu  suchen,  dass  dieselbe  nur  zu  einem  gewissen  Theil  der  An- 
schoppung von  Kothmassen  im  Coecum  ihre  Entstehung  verdankt, 
zum  andern  Theil  aber  der  entzündlichen  Infiltration  der  Darmwände, 
deren  Rückbildung  nach  aufgehobener  Eothverhaltung  noch  längere 
Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Verstärkt  wird  die  Geschwulst  noch  durch 
das  Zutreten  einer  Perityphlitis.  Dieselbe  äussert  sich^  wenn 
sie  primär,  unabhängig  von  der  Darmentzündung  auftritt,  durch 
Tieferliegen  des  Tumors,  über  welchem  zudem  das  Coecum,  wenn 
es  von  Kothmassen  nicht  gerade  angefüllt  ist,  noch  tympanitisch 
schallt.  Ist  dagegen,  wie  gewöhnlich  bei  der  Typhlitis,  eine  Koth- 
Stauung  im  Coecum  vorhanden,  so  sammeln  sich  die  Gase  in  den 
über  der  Valvula  Bauhini  gelegenen  Darmtheilen  an  und  treiben  den 
Dünndarm  meteoristisch  auf.  Tritt  im  Verlaufe  einer  chronischen 
Entzündung  des  Processus  vermiformis  eine  Retention  seines  Secrets 
und  damit  die  Bildung  eines  sog.  Hydrops  des  Wunnfortsatzes  ein, 
so  muss  bei  irgend  beträchtlicher  Grösse  desselben  (s.  o.)  die  Ge- 
schwulst fühlbar  werden. 

Den  sichersten  Anhalt  für  das  Bestehen  einer  Entzündung  ge- 
winnt man  natürlich,  wenn  die  letztere  den  der  Untersuchung  zu- 
gänglichsten Theil  des  Darms,  das  Rectum,  befällt  Die  Digital- 
untersuchung ist  dann  äusserst  schmerzhaft,  der  Sphincter  gewöhnlich 
krampfhaft  contrahirt,  die  Schleimhaut  fühlt  sich  heiss  und  trocken 
an,  der  herausgezogene  Finger  ist  mit  dünnem  Schleim  oder  Blut 
überzogen.  Unzweifelhaft  wird  die  Diagnose  übrigens  nur  durch  die 
Bespiegelung  des  Rectums  mittelst  des  Endoskops.  Die  Einführung 
des  Speculums  kann  meist  ohne  grosse  Beschwerden  für  die  Patienten 
mit  Berücksichtigung  der  S.  248  angegebenen  Regel  vorgenommen 
werden;  nur  muss  nach  meiner  Erfahrung  die  Einscbiebung  langsam 
und  in  mehreren  Absätzen  geschehen.  In  Fällen,  wo  der  krampf- 
haft contrahirte  Sphincter,  schmerzhafte  Geschwüre  am  Anus  u.  Ae. 
die  Speculirung  erschweren,  ist  der  Localinspection  die  Chlorofor- 
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» 

mirang  des  Kranken  voranzuschicken.  Der  chronische  Mastdarm- 
katarrh zeichnet  sich  besonders  durch  die  reichliche  Eiterabsonderung 
aus  und  ist  dieselbe  zuweilen  ohne  Weiteres  bei  der  Inspection  der 
Analgegend  des  Patienten  sichtbar,  indem  das  eitrige  Secret  bestän- 
dig zum  After  heraussickert.  Nicht  seltene  Begleiter  des  Mastdarm- 
katarrhs sind  femer  die  Hämorrhoiden  und  die  Periproctitis, 
welche  ihrerseits  charakteristische  leicht  wahrnehmbare  Veränderun- 
gen in  der  Umgebung  des  Mastdarms  hervorrufen.  Was  die  letztere 
Gomplication,  die  Periproctitis,  betrifft,  so  kann  dieselbe  mit  Sicher- 
heit diagnostioirt  werden,  wenn  eine  harte,  oder  später  fluctuirende 
Glesehwulst  in  den  starren  Mastdarm  hereinragt  und  dessen  Lumen 
verengt,  oder  wenn  eine  Fistelöffhung  in  der  Mastdarmwand  zu 
fflhlen,  beziehungsweise  zu  sehen  ist.  Dabei  ist  die  Darm-  oder 
Kreuzgegend  gegen  Druck  empfindlich,  oder  gar  schon  perforirt,  und 
entleert  sich  aus  der  Perforationsstelle  stinkender  oder  mit  Koth 
förmlich  gemischter  Eiter,  so  dass  dann  die  Betheiligung  der  Um- 
gebung des  Recturas  an  dem  Entzttndungs-  und  Yerschwärungsproeess 
auf  der  Hand  liegt.  Ebenso  klar  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  der 
Durchbruch  nach  der  Scheide  hin  erfolgt,  schwieriger  wird  die 
Diagnose,  wenn  der  Durchbruch  nach  der  Blase  oder  dem  Uterus 
hin  stattfindet. 

A^ser  den  eben  angefahrten  Symptomen  mehr  allgemeiner  Natur 
finden  sich  noch  Erscheinungen  im  Verlaufe  der  Darmentzündung, 
welche  speciellen  Alterationen  gewisser  Darmpartien  zukommen  und 
basser  unter  den  einzelnen  Krankheitsbildern  angeführt  werden.  Eine 
kurze  Skizzirung  der  letzteren,  soweit  sie  die  Erkrankung  der  ver- 
schiedenen Damßibschnitte  betrifft,  ist  noth wendig,  um  die  Orien- 
tirung  und  die  specielle  Diagnose  zu  erleichtern,  wobei  übrigens  im 
Voraus  bemerkt  sein  soll,  dass  eine  strenge  Unterscheidung  der  Ent- 
zündung der  einzelnen  Darmbezirke  von  einander  in  vielen  Fällen 
bis  jetzt  unmöglich  ist. 

Die  Entzündung  der  Duodenalschleimhaut  lässt  sich  nur  aus  dem 
Vorhandensein  eines  Ikterus  catarrhalis  nach  Ausschluss  sämmtlicher 
anderer  Ikterus  hervorrufender  Krankheiten  diagnosticiren.  Häufig 
ist  die  Duodenalentzündung  die  einfache  Fortsetzung  der  Ma- 
genentzündung, so  dass  nach  einer  unzweifelhaften  Reizung  der 
Magenschleimhaut  durch  einen  Excess  im  Essen  erst  mehrere  Tage 
oder  Wochen  ein  Magenkatarrh  besteht,  ehe  die  Gonjunctiven  an- 
fangen gelb  zu  werden.  Alle  anderen  für  die  Entzündung  des  Zwölf- 
fingerdarms als  charakteristisch  angenommenen  Zeichen  (so  3  —  0 
Stunden  nach  dem  Essen  auftretender  heftiger  Schmerz  im  rechten 

Handbuch  d^  spec.  Paihologi«  m.Th«rapi«    Bd.  YII.  2.    2.  Aufl.  IS 


Digiti 


izedby  Google 


274  Lbube,  Krankheiten  des  Darms.    Enteritis. 

Hypochondrium  mit  Erbrechen,  Abgang  von  Fett  durch  die  Stühle^ 
nervöse  Erscheinungen  leichterer  Natur,  wie  Empfindlichkeit,  Schreck- 
samkeit  besonders  nach  dem  Essen,  oder  aber  Symptome  schwerer 
Störung  der  Gehimthätigkeit :  Delirien ,  tiefer  Sopor ,  Dyspnoe^ 
Asthma  u.  s.  w.)  haben  sich  im  Laufe  der  Zeit  als  Krankheitser- 
scheinungen herausgestellt,  die  zuf&llig  zuweilen  mit  Duodenalent- 
zttndung  verliefen,  zum  Theil  auch  offenbar  theoretisch  construirt 
waren.  Nicht  einmal  der  Ikterus  ist  constant  in  Fällen,  wo  da» 
Duodenum  entztlndet  ist;  er  fehlte  zuweilen  sowohl  bei  der  acuten, 
als  chronischen  Fprm  der  Krankheit.  Dieselbe  kann  demnach  in 
vielen  Fällen  nicht  einmal  vermuthet  werden,  wenn  man  auch  immer- 
hin bei  einer  auf  das  rechte  Hypochondrium  exclusiv  beschränkten, 
auf  Druck  gesteigerten  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs  nach  einer 
vorangehenden  Indigestion,  Erkältung  oder  Hautverbrennung  an  die 
Möglichkeit  einer  Duodenalentzflndung  denken  darf,  den  Urin  auf 
Gallenfarbstoff  untersuchen  und  auf  eine  gewöhnlich  etwas  später 
auftretende  Gelbfärbung  der  Haut  gefasst  sein  muBs. 

Einen  fflr  das  Vorkommen  einer  fast  ganz  auf  das  Duodenum  be- 
schränkten Entzündung  ziemlich  beweisenden  Fall  beschreibt  Mayer 
(1.  c.  S.  36).  Dabei  stellten  sich  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite  ein,  Schüttelfrost,  Entleerung  grüner  flockiger  dünnflüs- 
siger Massen  nach  Oben  und  Unten,  Fieber.  Der  „  tiefsitzende  Schmerz 
im  rechten  Hypochondrium  '^  wurde  durch  Druck  auf  die  Bauchdecken 
vermehrt;  es  erfolgten  10  mal  im  Tag  Entleerung  blutiger  Excremente 
und  Erbrechen,  die  Oonjnnctiven  fingen  an  gelb  zu  werden  und  unter 
rascher  Steigerung  des  Ikterus  und  Hinzutreten  von  Delirien  und  Ohn* 
macht  starb  der  Kranke.  Bei  der  Section  zeigte  sich  der  Pylorus  und 
2/3  der  Länge  der  Duodenalschleimhaut  sehr  stark  entzündet,  so  dass  die 
gleichfalls  zngesch wollene  Mündung  des  Ductus  choledochus  nur  schwer 
aufzufinden  war.  Ein  Theil  des  Colon  transversum  war  ebenfalls,  jedoch 
weit  weniger,  entzündlich  geröthet. 

Noch  weniger  diagnostische  Anhaltspunkte  bietet  der  auf  das 
Jejunum  oder  Ileum  beschränkte  Katarrh.  Schon  oben  wurde  ange- 
führt, dass  in  solchen  Fällen  zunächst  kein  Durchfall  durch  den 
Krankheitsprocess  als  solchen  bedingt  erwartet  werden  darf;  wenn 
man  die  Affection  der  Dünndarmschleimhaut  und  die  zugleich  auf- 
tretenden Diarrhöen  beim  Ileotyphus  als  Prototyp  aufstellen  wollte 
für  die  Erscheinungen  einer  Heitis  überhaupt,  so  vergisst  man  dabei, 
dass  der  Durchfall  beim  Typhus  ganz  fehlen  kann,  und  umgekehrt 
anhaltende  Diarrhöen  bestehen  können,  wo  post  mortem  die  Dünn- 
darmschleimhaut blass  und  der  Geschwürsprocess  minimal  erscheint*), 

])  S.  unten  ein  Beispiel  im  Kapitel  der  Darmgeschwüre. 
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Tbatsachen,  die  darauf  hinweisen^  dass  beim  Ileotyphns  die  Diarrhoe^ 
von  anderen  Momenten,  als  von  der  complieirenden  Ileitis,  yielleieht 
von  nervösen  EinflQssen  in  erster  Linie  abhängig  gemacht  werden 
mnss.    Vermuthet  kann  eine  auf  den  Dünndarm  beschränkte  Ent- 
zflndnng  werden,  wenn  neben  den  Symptomen  einer  HagenentzUn-i . 
dang  Kolik,  starkes  Kollern  im  Unterleib,  das  Gefahl  der  lebhaften  1 
Fortschiebung  des  Darminhalts  wahi^genommen  wird,  und  trotzdem M 
kein  Durchfall  zu  Stande  kommt.    Tritt  der  letztere  übrigens  doch 
ein  als  Folge  der  Fortsetzung  der  Peristaltik  auf  den  Dickdarm,  | ! 
oder   einer  gleichzeitigen  Entzündung  dieses  Theils ,  so  wäre  die  !  | 
Diagnose  eines  Dttnndarmkfttarrhs  erlaubt,  wenn  die  Dejectionen  die  |  j 
Bestandtheile  und  Producte  der  Duodenal-  und  Dünndarmsecretion 
in  grösserer  Menge  enthalten:  unzersetzte  Galle,  Darmfermente  (ein 
saecharificirendes  und  peptonisirendes),  Leucin  und  Tyrosin  in  un-  /  ' 
zweifelhaften  Mengen,  reichliche  Massen  ganz  unverdauter  Nahrungs- ' 
bestandtheile,  namentlich  auch  viel  unzersetztes  Fett 

Die  Colitis  ist  die  gewöhnlichste  Form  des  Darmkatarrhs  und  [[ 
äussert  sich  in  den  oben  im  Allgemeinen  angegebenen  Symptomen: 
kolikartigen  oder  mehr  anhaltenden  localisirten  Schmerzen,  Durchfall 
mit  Abgang  von  Schleim,  Eiter  und  den  wahrscheinlich  im  Dickdarm 
gebildeten  oben  beschriebenen  eigenthümlichen  Schleimcylindem.  In 
den  chronischen  Fällen  von  Dickdarmkatarrh,  welche  im  Ganzen 
dem  Bilde  entsprechen,  das  von  dem  chronischen  Darmkatarrh  ge- 
wöhnlich entworfen  wird,  wechselt  die  Stnhlbeschaffenheit,  und  leiden 
die  Patienten  ausser  an  Diarrhöen  ab  und  zu  an  Stuhlträgheit,  an 
Meteorismus  und  Flatulenz,  Respirationsbeschwerden  in  Folge  der 
behinderten  Thätigkeit  des  Zwerchfells,  lästigem  Herzklopfen,  an 
Störungen  der  Ernährung  (bedingt  durch  die  Mangelhaftigkeit  des 
Resorptionsgeschäftes  im  Darm),  an  unangenehmen  Gefühlen  im  Un- 
terleib, an  Uebelkeit,  Aufstossen,  manchmal  sogar  Erbrechen,  welche 
letzteren  Symptome  in  der  Regel  durch  Theilnahme  des  Magens  an 
der  Entzündung  bedingt  sind,  namentlich  in  den  Fällen,  wo  wie  beim 
Emphysem,  bei  der  Lebercirrhose  uud  anderen  Kreislaufshemmungen 
eine  passive  Hyperämie  und  chronische  Entzündung  der  Schleimhaut 
des  ganzen  Verdauungstractus  die  natürliche  anatomische  Folge  der 
Krankheit  .ist.  Endlich  leiden  solche  Kranke  an  einer  sehr  ausge- 
sprochenen Depression  der  Psyche,  an  Hypochondrie  im  engeren 
Sinne.  In  wie  weit  hieran  chronische  Vergiftung  des  Centralnerven- 
systems  durch  die  Resorption  abnormer  Verdauungsproducte  schuld 
ist,  kann  bis  jetzt  nicht  entschieden  werden.  Ich  verweise  in  dieser 
Beziehung  auf  das  beim  chronischen  Magenkatarrh  Gesagte. 
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Ein  ganz  ausgezeichnetes  Bild  gewähren  die  Entzündungen  des 
Coecums  und  des  Proc.  vermiformis.  Es  ist  zwar  richtig,  dass  die 
Typh litis  unter  den  allerverschiedensten  Bildern  bald  leichtereui 
bald  schwereren  Charakters  verlaufen  kann.  Häufig  aber  sind  die 
Krankheitserscheinungen  doch  so  typisch,  dass  die  Diagnose  keine 
Schwierigkeit  macht.  Wir  beschränken  uns  hier  auf  die  Schilderung 
der  einfachen  Formen  von  Typhlitis  (stercoralis),  welche  gewöhnlich 
mit  Genesung  enden,  während  wir  die  schweren  mit  tiefgreifender 
Geschwttrsbildung  und  Perforation  endenden  Formen  im  Kapitel  der 
Darmgeschwüre  besprechen  werden.  Anfänglich  bestehen  nur  vage 
anscheinend  höchst  unbedeutende  Symptome,  wie  Dyspepsie,  Ver- 
stopfung, zeitweilige  Auftreibung  des  Unterleibs.  Dazu  gesellt  sich 
nun  aber  eine  deutliche  gegen  Druck  meist  empfindliche  Geschwulst 
in  der  Goecalgegend  und  Schmerzen  im  rechten  Schenkel,  die  Ver- 
stopfung wird  stärker  und  dem  entsprechend  entsteht  eine  Ansamm- 
lung von  Gasen  über  .der  obstruirten  Stelle,  endlich  Erbrechen,  das 
sich  bis  zum  Kothbrechen  steigert;  der  Patient  macht  den  Eindrück 
schwerster  Erkrankung,  und  kann  der  Tod  unter  CoUaps  eintreten, 
auch  ohne  dass  es  vorher  noch  zur  Perforation  gekommen  wäre. 
Indessen  ist  auch  bei  den  schwersten  Erscheinungen  ein  Umschlag 
zur  Besserung  nicht  ausgeschlossen:  es  treten  allmählich  immer 
reichlicher  werdende,  kothige  Stühle  ein,  die  heftigen  Schmerzen  ver-. 
schwinden,  das  Allgemeinbefinden  hebt  sich,  dagegen  bleibt  ganz 
gewöhnlich  die  durch  die  entzündliche  Infiltration  der  Darmwand 
bedingte  Geschwulst  selbst  nach  vollständiger  Evacuation  des  Blind- 
darms, sowie  auch  Unregelmässigkeit  im  Stuhl  zurück  und  wird  die 
Typhlitis  leicht  chronisch. 

In  den  Fällen  von  Perityphlitis,  wo  die  Entzündung  im 
Zellgewebe  der  Umgebung  des  Ooecum  mehr  in  Vordergrund  tritt, 
oder  die  primäre  Affection  bildet,  ist  der  Meteorismus  geringer, 
die  Schmerzen  sind  bei  Bewegungen  im  rechten  Bein  sehr  lebhaft 
und  besteht  dabei  das  Gefühl  von  Taubheit  und  Formication  in  dem- 
selben. Die  Geschwulst  in  der  Goecalgegend  liegt  mehr  in  der  Tiefe 
und  kann  anfangs  ohne  gleichzeitige  Zeichen  von  Intestinalkatarrh 
bestehen;  später  tritt  dann  auch  hierzu  Verstopfung  und  Brechneigung. 
Die  Ausgänge  der  Krankheit  sind  sehr  verschieden :  entweder  kommt 
es  zur  Besorption  des  Exsudats,  oder  es  wächst  die  Geschwulst 
mehr  und  mehr,  Fluctuation  tritt  dazu,  und  schliesslich  bricht  sich 
der  Eiter  durch  die  Haut  an  einer  tiefer  gelegenen  Stelle  Bahn. 
Dabei  kann  das  Goecum  selbst  intact  bleiben  und  der  Abscess  end- 
lich zur  Ausheilung  kommen.    In  anderen  Fällen  ist  der  Weg,  den 
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der  Eiter  nimmt,  ein  entgegengesetzter;  derselbe  bricht  in  den  Blind- 
darm dnreh  und  wird  mit  dem  Stuhl  entleert,  wobei  ebenfalls  ein 
günstiger  Ausgang  erwartet  werden  darf.  Dass  aber  andererseits 
auch  ein  Dnrchbruch  des  Eiters  ins  Peritoneum,  Pyämie,  Gollaps  und 
damit  gewöhnlich  ein  letales  Ende  gefürchtet  werden  muss,  braucht 
nicht  weiter  ausgeführt  zu  werden. 

Hat  die  Entzündung  endlich  im  Proc.  vermiformis  ihren 
Sitz,  so  ist  dieselbe  als  solche  natürlicher  Weise  nicht  erkennbar. 
Erst  nachdem  sie  schliesslich  zum  Hydrops  des  kleinen  Kanals  ge- 
führt hat,  oder  nachdem  eine  Perforation  des  Fortsatzes  eine  plötzlich 
auftretende,  von  der  rechten  Inguinalgegend  ausgehende  Peritonitis 
eingeleitet  hat,  kann  die  Krankheit  diagnosticirt  oder  wenigstens 
vermuthet  werden. 

Die  Prociitis  zeichnet  sich  zunächst  durch  den  Charakter  des  /(' 
damit  verbundenen  Schmerzes  aus,  indem  dieser  in  Form  heftiger 
Tenesmen,  dem  Gefühle,  als  stecke  etwas  im  Rectum,  das  heraus- 
gedrückt werden  müsse,  erscheint.  Der  Sphincter  ani  wird  spastisch 
contrahirt,  die  Blasenentleerung  ist  unregelmfissig,  krampfhaft;  die 
Schmerzen  erreichen  ihren  Höhepunkt,  wenn  der  harte  Koth,  mit 
einer  Blut-  und  Schleimschicht  überkleidet,  entleert  wird.  In  den 
schwächeren  Graden  ist  es  mehr  nur  ein  Brennen  im  Affbr  und 
schmerzhaftes,  erfolgloses  Drängen  zum  Stuhlgang,  was  den  Patienten 
quält.  In  kurzen  Pausen  versucht  der  Kranke  auf  dem  Nachtstuhl 
der  Qual  loszuwerden,  aber  es  kommen  fast  immer  nur  kleine  Men- 
gen eines  blutigen  Schleims  und  tritt  in  einzelnen  Fällen  sogar  die 
Rectalwandung  in  Form  eines  dunkelrothen  Schleimhautwulstes  her- 
vor. Die  Krankheit  kann  in  Genesung  enden  ^  oder  zeigt  Neigung 
zum  Chronischwerden ,  wobei  dann  die  Schmerzen  weniger  intensiv, 
mehr  spannend  und  drückend  werden.  Vor  Allem  ändert  sich  aber 
in  diesem  Fall  das  Secret,  das  der  Schleimhaut  des  Bectums  auf- 
liegt: dasselbe  wird  eitrig  oder  eitrig  serös;  der  einfache  Katarrh 
ist  zur  chronischen  Blennorrhoe  geworden.  Die  Eitermassen  werden 
von  Zeit  zu  Zeit  unter  Stuhlzwang  entleert,  allein  für  sich  oder  zu- 
gleich mit  dem  Stuhle,  oder  sie  sickern  wohl  auch  zuweilen  be- 
ständig ab.  Der  Stuhl  ist  wechselnd  bald  verstopft,  bald  durchfällig,  \  | 
bald  mit  Blutungen  verbunden,  welche  aus  den  angeschwollenen  |  > 
Hämorrhoidalvenen  erfolgen.  Bei  der  acuten,  wie  der  chronischen 
Form  kann  sich  die  Entzündung  auf  das  Zellgewebe  der  Umgebung 
des  Mastdarms  verbreiten.  Man  findet  dann  bei  der  Untersuchung 
des  Rectums  mit  dem  Finger  die  Härte  der  Wand  oder  in  späteren 
Stadien  Fluctuation  und  Verengerung  des  Mastdarmlumens  durch  die 
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Oeschwalst.  Findet  sich  die  letztere  in  der  äusseren  Umgebung  des 
Afters,  so  erseheint  sie  mit  den  gewöhnlichen  Zeichen  eines  zum 
Aufbruch  tendirenden  Abscesses.  Entleeren  sich  die  Eiterherde  nach 
Aussen  oder  nach  dem  Lumen  des  Mastdarms  oder  eines  benach- 
barten Organs,  so  bilden  sich  die  „ äusseren '^  oder  „inneren"  oder 
„completen*'  Mastdarmfisteln,  die  Rectovaginal-,  Bectovesicalfisteln 
u.  s.  w.  Im  Gefolge  dieser  Ereignisse  treten  gefährliche  Gomplica- 
tionen  auf,  wie  Haminfiltration  und  Pyämie.  Seltener  als  der  Aus- 
gang in  Abscedirung  ist  die  Zertheilung  des  periproctitischen  Exsu- 
dats, welche  dann  zu  theilweiser  chronischer  Induration  der  Mast- 
darmwand ftthrt.  Die  idiopathische  Periproctitis,  die  sich 
besonders  häufig  bei  Tuberkulösen  entwickeln  soll  %  verläuft  ebenso, 
wie  die  secundäre,  nur  fehlt  bei  ihr  die  Einleitung  der  Erkrankung 
durch  eine  eclatante  Mastdarmentzünduug ,  yielmehr  leiden  die  Pa- 
tienten zunächst  nur  an  Stuhlverhaltung  und  Schmerzen  im  Mast- 
darm, speciell  auch  bei  der  Stuhlentleerung,  bis  sich  die  unverkenn- 
baren Zeichen  der  Suppuration  u.  s.  w.  dazugesellen.  In  seltenen 
Fällen  kann  es  sogar,  wie  der  Fall  von  Boens  beweist,  im  Verlauf 
der  Periproctitis  zu  den  Erscheinungen  des  Ileus  kommen. 

Wir  haben  schon  gelegentlich  der  Besprechung  des  Brechdurch- 
falls (S.  38)  mit  kurzen  Zflgen  das  Bild  gezeichnet,  das  Säuglinge 
darbieten,  bei  denen  Erbrechen  und  Durchfall  mit  rasch  folgendem 
CoUapse  auftreten.  Eine  nähere  Schilderung  der  Enteritis  infantum 
im  engeren  Sinn  gehört  nicht  in  den  Rahmen  unserer  Aufgabe  und 
soll  deswegen  auch  nur  kurz  der  mehr  chronischen  oder  intermit- 
tirenden  Durchfälle  Erwähnung  gethan  werden,  welche  im  ersten 
Lebensjahre  so  häufig  den  ruhigen  Gang  der  normalen  Entwicklung 
des  kindlichen  Organismus  stören.  Ob  als  Grundlage  derselben  in 
allen  Fällen  eine  Entzündung  des  Darms  angenommen  werden 
darf,  ist  eine  Frage,  die  im  Eingang  unseres  Kapitels  besprochen 
wurde.  Wenn  bei  Kindern  ab  und  zu'),  nachdem  während  des  Le- 
bens die  ausgesprochenen  Symptome  der  „Enterocolitis^  bestanden 
hatten,  dennoch  bei  der  Section  der  Darm  im  Zustand  vollkommener 
Integrität  gefunden  wird,  so  beweisen  diese  Fälle  allerdings  nicht 
absolut  die  Möglichkeit  einer  nichtentztlndlichen  Diarrhoe,  weil  eine 
gleichmässige  Hyperämie  der  Darmschleimhaut  post  mortem  total 
versehwunden  sein  kann;  aber  ich  glaube,  man  darf  nur  an  sich 

1)  Ich  selbst  habe  übri^ns  in  den  letzten  8  Jahren  trotz  eines  gerade  in 
Phthise  sehr  reichen  Materials  kaum  einen  oder  zwei  F&Ue  von  „tuberkulöser* 
Periproctitis  beobachtet. 

2)  Vgl.  auch  Bouchut,  1.  c   p.  753—54. 
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selbst  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  eine  kurzdauernde  Er- 
kältung oder  ein  Gemttthsaffect  einen  einmaligen  Durchfall  ohne  jede 
Spur  von  Aenderung  des  Allgemeinbefindens  nach  sich  zieht ,  um 
sich  dartiber  klar  zu  werden,  dass  es  auch  Diarrhöen  gibt,  die  kaum 
anders  gedeutet  werden  können,  als  ohne  Entzündung  auf  nervösem 
Wege  durch  vorttbergehende  vermehrte  Peristaltik  zu  Stande  ge- 
kommen. Solche  Einfltlsse  müssen  auch  beim  Durchfall  mitspielen, 
welcher  bei  kleinen  Kindern  in  der  Periode  der  Zahnung  auftritt. 
Dass  der  Eintritt  der  letzteren  das  veranlassende  Moment  ist,  mag 
bestritten  werden,  dass  aber  Zahnung  und  Diarrhoe  eine  ganz  ge- 
wöhnliche Combination  zusammen  bilden,  ist  von  den  erfahrensten 
Kinderärzten  nicht  weniger  als  von  den  Müttern  allgemein  anerkannt 
In  manchen  Fällen  kommt  und  geht  der.  Durchfall  mit  dem  Durch- 
bruch jedes  neuen  Zahns.  Ausserdem  aber  gehen  Erkältungen, 
Emährungsfehler ,  der  unvermeidliche  Wechsel  der  Nahrung  beim 
Entwöhnen,  Helminthiasis,  oder  einzelne  der  oben  angeführten  haupt- 
sächlich für  den  Darmkatarrh  der  Erwachsenen  geltenden  ätiologi- 
schen Momente  dem  Beginn  der  Diarrhoe  bezw.  Enteritis  der  Kinder 
voran.  Gewöhnlich  ist  der  Eintritt  des  Durchfalls  von  Unruhe, 
schmerzverrathendem  Schreien,  ja  Oonvulsionen  eingeleitet.  Die 
häufigen  flüssigen  Dejectionen  zeigen  anfangs  noch  das  normale  Aus- 
sehen der  Defäcationen ,  bald  aber  nehmen  sie  die  berüchtigte,  ge- 
wöhnlich mit  gehackten  Eiern  verglichene,  krümlige  Beschaffenheit 
und  grüngelbe  Farbe  an.  Dabei  riechen  und  reagiren  sie  meist 
sauer  und  enthalten  neben  den  fäcalartigen  Massen  oder  ganz  un- 
verdauten Nahrungsbestandtheilen  („  L  i  e  n  t  e  r  i  e ''),  verschieden  grosse 
Mengen  von  snlzig-klumpigem  Schleime.  Sehr  gewöhnlich  rOthen  die 
scharfsauren  Massen  die  Umgebung  des  Afters.  Meteorismus,  ent- 
sprechend der  Unzulänglichkeit  des  Widerstandes,  den  die  schlaffe 
Darmwand  den  Gasen  des  in  Gährung  begriffenen  Inhalts  entgegen- 
zusetzen vermag,  begleitet  die  acute  wie  die  chronische  Form  des 
Darmkatarrhs,  besonders  aber  die  letztere,  so  dass  der  Unterleib 
trommelartig  vorgetrieben  wird  („  Froschbauch  *),  während  am  übrigen* 
Körper  die  runden  Formen  des  Kindes  geschwunden  sind,  seine 
Haut  schlaff,  sein  Gesicht  faltig  und  alt  erscheint,  die  Augen  tief 
liegen  und  der  Ausdruck  des  Schmerzes  um  die  Mundwinkel  und 
Nasenflügel  ausgeprägt  ist.  Die  Haut  wird  kühl,  der  Unterleib  dabei 
zuweilen  ungewöhnlich  heiss,  die  Bewegungen  matt,  der  Sphincter 
lahm,  der  Mund  mit  Soormassen  ausgekleidet.  Der  Appetit  braucht 
dabei  nicht  verschwunden  zu  sein  und  ebenso  wenig  ist  Erbrechen 
dabei  constant,  dagegen  ist  der  Durst,  entsprechend  dem  starken 
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Wasderverlust  gesteigert^  besonders  bei  der  acut  yerlaufenden  Form. 
Das  Fieber  scheint  in  einigen  Fällen  nicht  unbeträchtlich  zu  sein; 
der  Gang  der  Temperatur  ist  übrigens  nicht  näher  erforscht.  Gan^ 
gewöhnlich  endet  der  Darmkatarrh  bei  längerer  Dauer  mit  Tod,  be- 
sonders nachdem  Follicularverschwärung  dazu  getreten  ist  In  Ana- 
logie mit  der  Fettleber  bei  Tuberkulösen  bildet  sich  auch  bei  Kindern 
mit  chronischem  Darmkatarrh  eine  Vergrösserung  und  Verfettung  der 
Leber  aus,  oder  kommt  es  wohl  auch  zu  Amyloidentartung  der  Unter- 
leibsorgane, zu  Bhachitis^  zur  Scrophulose,  nachdem  zunächst  die 
Mesenterialdrüsen  angeschwollen  und  durch  die  Bauchdecken  zu- 
weilen fahlbar  geworden  sind. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Darmentzündung  ist  bei  Berücksichtigung^ 
der  eben  angegebenen  Symptome  in  der  Begel  nicht  schwierig. 
Schwierig  dagegen,  ja  in  vielen  Fällen  unmöglich,  ist  die  genaue 
Bestimmung  des  Darmtheils,  in  welchem  die  Entzündung  Platz  ge- 
griffen hat,  wie  dies  aus  der  vorangehenden  Schilderung  ^er  einzelnen 
Erankheitszeichen  zur  Genüge  hervorgeht.  Ist  ein  einfacher  Darm- 
katarrh vorhanden,  so  ist  mit  Bücksicht  auf  therapeutische  Interessen 
gewöhnlich  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  mehr  der  Dickdarm 
oder  der  Dünndarm  entzündlich  afficirt  ist  Hierbei  muss^ 
wie  schon  oben  angegeben,  hauptsächlich  die  Anamnese  und  die  Be- 
schaffenheit der  Stühle  uns  leiten :  Der  Anschluss  des  Darmkatarrh» 
an  eine  eclatante  Magenentzündung,  das  häufige  Erbrechen,  derlkterus^ 
die  im  Stuhl  nachzuweisenden  unzersetzten  Producte  und  Bestand- 
theile  der  Duodenal-  und  Dünndarmsecretion,  das  ganz  unverdaute 
Aussehen  kürzlich  genossener  Speisen  und  die  damit  Hand  in  Hand 
gehende  schwerere  Ernährungsstörung  spricht  mehr  für  eine  Be- 
theiligung des  Dünndarms  an  der  Entzündung;  der  Tenesmus,. 
die  Beimengung  unzersetzten  Blutes  zu  den  Dejectionen,  die  Ein- 
*  hüllung  der  Fäcalmassen  in  Schleim,  oder  der  Abgang  reiner  Schleim- 
und Eitermassen,  die  Empfindlichkeit  bestimmter  Stellen  im  Colon- 
verlauf  sind  Zeichen,  die  direct  auf  die  Entzündung  des  Dick- 
darms hinweisen. 

Weniger  Bedenken  veranlasst,  wenigstens  was  den  Sitz  der  Er- 
krankung betrifft,  die  Diagnose  der  Typhlitis  und  Perityphlitis^ 
Letztere  darf  speciell  diagnosticirt  werden  bei  lebhaften  Schmerzen 
und  Sensationsanomalien  im  rechten  Bein,  bei  geringem  Meteorismus 
im  Gegensatz  zu  äen  Fällen,  wo  die  Typhlitis  die  Hauptsache  ist 
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und  damit  Obstmetion  und  Ansammlung  der  Darmgase  hinter  der 
Stelle  des  Hindernisses  zu  Stande  kommt,  femer  bei  Bildung  von 
Senkungsabscessen  und  Tieflagerung  der  Geschwulst  in  der  Coecal- 
gegend.  Ob  speciell  der  Wurmfortsatz  oder  das  Coecum 
den  Ausgang  fttr  die  Entzündung  abgibt,  ist  gewöhnlich 
nicht  zu  entscheiden,  namentlich  wenn  schon  ein  beträchtlicheres 
Exsudat  sich  gebildet  hat.  Da  aber  die  mit  Peritonitis  endenden 
Fälle  erfahrungsgemäss  *)  bei  Weitem  häufiger  vom  Wurmfortsatz, 
als  vom  Coecum  ausgehen,  so  ist  im  Zweifelfalle  immer  an  Ent- 
zündung und  Ulceration  des  ersteren  zu  denken.  Die  Erkennung  des 
Mastdarmkatarrhs  endlich  bietet  nach  dem  oben  angegebenen 
Symptomencomplexe  keine  Schwierigkeiten  ffir  die  Diagnose  dar. 

Dagegen  ist  es  bei  der  Entzündung  des  Rectums,  wie  der  übrige» 
Darmpartien  zuweilen  nicht  leicht,  einerseits  den  idiopathischen  Darm- 
katarrh von  einem  secundären  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden,  d.  h. 
also  die  unter  dem  Bilde  eines  einfachen  Darmkatarrhs  verlaufende 
Grundkrankheit  zu  erkennen,  andererseits  Krankheitszustände,  welche 
ähnliche  Erscheinungen  wie  der  Darmkatarrh  hervorrufen,  sofort  aus- 
zuschliesden.  Wir  müssen  daher  der  Differentialdiagnose  noch 
einige  Worte  widmen. 

Eine  Verkennung  des  acut  oder  chronisch  verlaufenden,  über  eine 
grössere  Strecke  des  Dünn-  und  Dickdarms  verbreiteten  Katarrhs  ist 
nicht  leicht  möglich.  Höchstens  könnte  eine  Verwechslung  mit  Ty- 
phos abdomii^alis  vorkommen,  obgleich  dieselbe  heutzutage,  nachdem 
das  Thermometer  als  das  wichtigste  Hülfsmittel  für  die  Diagnose  des 
Typhus  allgemein  anerkannt  ist,  nicht  mehr  so  leicht  wie  früher  zu 
fürchten  ist.  In  fraglichen  Fällen  muss  ausser  dem  Temperaturgang 
die  Milzschwellung,  Roseola,  Bronchitis  etc.  (s.  o.  Magenkatarrh)  Ent- 
scheidung bringen. 

Typhlitis  mit  Eothanhäufung  im  Blinddarm  gibt,  wenn  dabei 
Peritonitis  vorhanden  ist,  ein  so  prägnantes  Bild,  dass  die  Diagnose 
kaum  Schwierigkeiten  macht.  Dagegen  kann  bei  langsamer  Ent- 
wicklung der  typhlitischen  Geschwulst  die  ganze  Reihe  der  Unter- 
leibstumoren, welche  unterhalb  des  Nabels  ihren  Sitz  haben,  in 
Frage  kommen,  so  Nierentumoren,  Ovarialgeschwülste,  Retroperito- 
nealtumoren.  Allen  diesen  Geschwülsten  ist  im  Gegensatz  zu  den 
typhlitischen  eigenthümlich,  dass  sie  von  Darmschlingen,  speciell  von 
dem  tympanitisch  schallenden   Colon  ascendens  seitlich   überlagert 

1)  Bamberger  constatirte  unter  18  Fällen  tödtlicher,  von  der  rechten  Darm- 
being^end  ausgehender  FeritonitiB  bei  14  derselben  als  Ursache  die  Ulceration  des 
Wurmfortsatzes,  nur  bei  3—4  F&llen  die  Entzündung  des  Coecums  (1.  c.  S.  340). 
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sind,  und  dass,  wenn  dieses  je  daneben  von  Eothmassen  angefttllt 
sein  sollte,  sein  Inhalt  in  Form  der  knollenförmigen  Skybala  doch 
gewöhnlich  leicht  von  den  unterliegenden  massigen  Tumoren  unter- 
schieden werden  kann,  ganz  abgesehen  von  den  Resultaten,  welche 
die  Untersuchung  des  Urins,  die  Palpation  per  vaginam  und  die 
Anamnese  direct  zu  Gunsten  der  Diagnose  eines  Tumors  des  einen 
oder  andern  Unterleibsorgans  ergibt. 

Sehr  schwierig  kann  die  Diagnose  werden,  wenn  die  Frage  zu 
entscheiden  ist,  ob  die  vorliegende  Undurchgängigkeit  des  Darms 
durch  Carcinom  des  Coecums  und  Colon  ascendens,  durch  Intussus- 
ception  des  Ileums  in  den  Blinddarm  oder  durch  Typhlitis  stercoralis 
erzeugt  ist  Eine  ausgesprochene  langsame  Entwicklung  und  Höckrig- 
keit  der  im  Uebrigen  harten  Geschwulst  spricht,  wenn  das  betreffende 
Individuum  zugleich  kachektisch  geworden,  entschieden  für  ein  Car- 
cinom des  Coecums  oder  Colon  ascendens;  eine  für  die  Palpation 
elastisch  erscheinende,  länglich- wurstförmige  Beschaffenheit  der  Ge- 
schwulst, die  meist  eftien  absolut  dumpfen  Schall  gibt,  ein  Vorrücken 
derselben  im  Verlaufe  des  Colon,  die  Ermittlung,  dass  der  Bildung 
des  Tumors  anhaltende  Diarrhöen  vorangingen,  macht  die*Diagnose 
einer  Intussusception  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  die  sicher 
wird,  wenn  das  invaginirte  Darmstück  schliesslich  vom  Rectum  aus 
zu  fühlen  ist,  oder  wenn  dasselbe  nach  einigen  Wochen  brandig  ge- 
worden mit  dem  Stuhlgang  entleert  wird. 

Die  Diagnose  der  Pro  Otitis  ist  selbstverständlich  fast  immer 
sehr  einfach,  und  handelt  es  sich  gewöhnlich  nicht  darum,  ob  eine 
Entzündung  des  Mastdarms  überhaupt  vorhanden  sei,  sondern  um 
die  Frage,  welcher  Ursache  diese  letztere  ihre  Entstehung  verdanke, 
ob  dieselbe  ein  einfacher  oder  ein  mit  einem  schweren  Grundleiden, 
speciell  mit  Carcinom  oder  Geschwüren  oder  mit  einem  Hämorrhoidal- 
leiden complicirter  Katarrh  sei.  Immer  bleibt  hierbei  die  manuelle 
Untersuchung  des  Rectums  und  die  Inspection  desselben  mittelst  des 
Endoskops  oder  eines  Speculums  die  wichtigste  Maassregel  für  die 
Feststellung  der  Diagnose.  Von  der  infectiösen  Dysenterie  ist  die 
Proctitis  nur  solange  nicht  zu  unterscheiden,  als  die  Entleerung  der 
für  jene  charakteristischen  röthlichgelben,  flockigen  Flüssigkeit  fehlt 
und  die  Reaction  des  Allgemeinbefindens  auf  die  Krankheit  keine  aus- 
gesprochene ist. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  bei  der  Darmentzündung  ist  nach^der  Intensität, 
nach  der  sie  veranlassenden  oder  unterhaltenden  Ursache,  nach  der 
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Constitution  des  Individuums  u.  s.  w.  im  einzelnen  Falle  sehr  ver- 
schieden; und  soll  daher  in  Folgendem  nur  auf  die  allgemeinen  lei- 
tenden Gesichtspunkte  hingewiesen  werden. 

Während  ein  idiopathischef,  über  grössere  Strecken  des  Darms 
verbreiteter  Katarrh  bei  Erwachsenen,  wenn  sie  nicht  durch  andere 
Krankheiten  geschwächt  sind,  ein  gefahrloses,  gewöhnlich  über  kurz 
oder  lang  mit  Genesung  endendes  Leiden  darstellt,  ist  derselbe  für 
Kinder  eine  mit  Recht  sehr  gefürchtete  Krankheit,  um  so  gefürchteter, 
je  jünger  das  davon  befallene  Kind  ist.  Ebenso  kann  ein  einfacher 
Darmkatarrh  im  höheren  Alter  Gefahr  für  das  Leben  bringen  und 
durch  Erchöpfung  zum  Tode  führen,  indem  die  durch  die  Verän- 
derungen auf  der  Darmschleimhaut  bedingten  Störungen  in  der  Um- 
setzung und  Resorption  der  Nahrung  auf  den  Gesammtorganismus 
bei  längerer  Dauer  zurückwirken.  Diese  Rückwirkung  auf  die  Kör- 
perernährung ist  besonders  beim  Darmkatarrh  der  Kinder  auffallend, 
so  dass  das  Krankheitsbild  des  letzteren  wohl  auch  geradezu  unter 
dem  Namen  der  „Atrophiainfantum"'  geschildert  wurde.  Erfolgt 
der  letale  Ausgang  in  solchen  Fällen  nicht  während  der  Krankheit 
selbst,  so  geschieht  dies  doch  noch  meist  später  unter  dem  Einfluss 
der  sich  anschliessenden  Nachkrankheiten :  Scrophulose,  Amyloident- 
artung  u.  s.  w.  Unter  den  Folgezuständen  des  chronischen  Darm- 
katarrhs muss  auch  die  einfache  Strictur  des  Darms  angeführt 
werden,  welche  selbst,  nachdem  die  ursp'rüngliche  Entzündung  ge- 
wichen, zu  chronischer  Retention  der  Fäcalmassen  und  dadurch  zur 
Erneuerung  der  Darmentzündung  Veranlassung  geben  kann.  Von  den 
acuten  Entzündungen  des  Darms  gelten  die  nach  Hautverbrennung 
auftretenden  für  besonders  gefährlich,  da  sie  speciell  von  Blutung, 
Ulceration  und  tödtlichem  Collapse*)  gefolgt  sind.  Ebenso  ist  nicht 
viel  Besserung  zu  erwarten  in  den  meisten  Fällen  von  secundären 
Katarrhen.  Indem  dieselben  nämlich  nur  als  Folge  oder  Symptome 
einer  andern  Krankheit  anzusehen  sind,  kommt  auf  die  Schwere  der 
letzteren  bei  der  Prognose  selbstverständlich  Alles  an  und  braucht 
wohl  kaum  angeführt  zu  werden,  dass  der  Darmkatarrh  im  Verlauf 
der  Septicämie  oder  der  Urämie  relativ  gefährlicher  ist,   als  der 


1)  In  einem  ron  Sutton  besprochenen  FaU  von  Hautverbrennung  (Canstatt^s 
Jahresber.  1870)  war  am  Tage  nach  der^  Verwundung,  nachdem  bis  dahin  Patient 
Bi«h  ganz  wohl  befunden  hatte,  Diarrhoe  aufgetreten  und  schon  drei  Stunden  darauf 
der  Tod.  Die  Section  ergab  nur  stellenweise  Injection  der  Darmschleimhaut  im 
grellen  Contrast  gegen  das  schwere  Bild,  das  der  pulslose,  livid  gefärbte,  coUabirte 
Patient  während  des  Lebens  dargeboten  hatte. 
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Darmkatarrh^  welcher  das  Emphysem  und  ähnliche  mit  chronischer 
Stauung  langsam  verlaufende  Krankheiten  begleitet. 

Vergleicht  man  die  Gefährlichkeit  der  einzelnen  Formen  von 
Enteritis  untereinander  nach  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Darms, 
an  welchen  sie  auftreten,  so  nehmen  entschieden  die  erste  Stelle  die 
Typhlitiden  ein,  wie  dies  aus  den  in  der  Symptomatologie  ange- 
gebenen, im  Verlauf  der  Krankheit  auftretenden  schweren  Folgezu- 
ständen zur  Qenüge  hervorgeht.  Die  Genesung  ist  übrigens  trotzdem 
immer  noch  der  gewöhnliche  Ausgang  bei  der  Typhlitis  stercoralis 
und  idiopathischen  Perityphlitis  und  ebenso  selbst  bei  der  Entzündung 
des  Wurmfortsatzes,  solange  keine  Perforation  und  ausgebreitete 
Peritonitis  sich  einstellt.  Ba;mb erger' s  Zusammenstellung  aus  73 
Fällen  eigner  Beobachtung,  in  denen  allen  bereits  bedeutende  Exsu- 
datmassen in  der  rechten  Darmbeingegend  vorhanden  waren,  ergab 
doch  nur  eine  Mortalität  von  25  «/o.  Aber  auch  wenn  nicht  der  Tod 
das  Ende  des  Anfalls  bildet,  können  doch  schwere,  die  Prognose 
trübende  Nachkrankheiien  zurückbleiben,  so  Darmstenosen,  Lagever- 
änderungen und  Verwachsungen  mit  der  Nachbarschaft,  wodurch  die 
Gefahr  der  Einklemmung  gegeben  ist,  Senkungsabscesse  mit  Knochen- 
caries,  Kothfisteln,  Pylephlebitis  mit  ihren  oft  spät  noch  sich  geltend 
machenden  Folgen  und  darf  vor  Allem  auch  nicht  vergessen  werden, 
dass  die  Typhlitis  leicht  recidivirt. 

Relativ  bessere  Chancen  für  die  Heilung  gibt  die  Proctitis. 
Abgesehen  davon,  dass  wir  hierbei  die  Medicamente  leicht  und  sicher 
direct  auf  die  Stelle  der  Entzündung  einwirken  lassen  können,  ist 
die  Prognose  bei  dieser  Form  von  Enteritis  meist  auch  deswegen 
günstig,  weil  wir  häufig  im  Stande  sind,  die  sie  bedingenden  Ur- 
sachen wie  Fremdkörper,  Würmer,  Fäcalmassen  u.  *s.  w.  aus  dem 
Mastdarme  zu  entfernen.  In  den  Fällen  dagegen,  wo  die  genannte 
Indication  nicht  erfüllt  werden  kann,  ist  die  Aussicht  auf  Heilung 
des  Leidens  sehr  gering,  so  speciell  bei  den  Proctitiden,  welche 
tuberkulöse  Geschwüre,  Mastdarmkrebse,  Beckengeschwülste  oder 
Stauungen  in  den  Hämorrhoidalzweigen  der  Pfortader  begleiten. 
Haben  sich  die  Erscheinungen  der  Periproctitis  dazugesellt  und  in 
Folge  davon  Mastdarmabscesse  und  Mastdarmfisteln,  so  gestaltet  sich 
Hamit  die  Prognose  weniger  gut,  ungünstig  wenn  es  sich  um  her- 
untergekommene oder  gar  tuberkulöse  Individuen  handelt.  Die  durch 
rheumatische  Einflüsse  (Erkältung  auf  Abtritten  u.  s.  w.),  oder  trau- 
matische Einwirkungen  entstandenen  Proctitiden  verlaufen  fast  aus- 
nahmslos günstig.  Dasselbe  gilt  für  die  idiopathischen  Periproctitiden, 
welche  ähnlichen  Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken. 
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Therapie. 

Unter  allen  Umständen,  mag  der  Elatarrh  frisch  oder  chronisch 
sein,  in  den  oberen  oder  unteren  Theilen  des  Darms  seinen  Sitz 
haben,  immer  moss  dieWahl  der  Diät  einen  der  wichtigsten,  in 
manchen  Fällen  den  hauptsächlichsten  Gegenstand  ärztlicher  Für- 
sorge bilden.  Gktnz  abgesehen  von  der  wahrscheinlich  höchst  mangel- 
haften Functionsfähigkeit  eines  entzündeten  Darms  in  Bezug  auf  die 
Umsetzung  und  Resorption  der  einverleibten  Nahrung  darf  bei  der 
Speisenzufuhr  der  Umstand  nie  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass 
der  Ghymus  und  die  weiter  unten  sich  mehr  und  mehr  conpolidirenden 
Fäcalmassen  stets  ein  chemischer  und  mechanischer  Beiz  für  die 
Darmwand,  und  noch  viel  mehr  für  eine  entzündete  Darmschleim- 
haut sind.  Es  müssen  daher  alle  Speisen,  welche  wenig  verdaulich 
sind,  von  denen  mechanisch  reizende  Bestandtheile  anerkannter  Weise 
noch  unverdaut  im  Dickdarm  erscheinen,  wie  Hülsenfrüchte,  Kartoffel 
in  grossen  Stücken,  Kohl,  Obst,  sehniges  Fleisch  u.  s.  w.  streng  ver- 
mieden werden,  ebenso  darf  nur  wenig  Brod  gestattet  werden,  weil 
die  Brodnahrung  nach  Voit's  Versuchen  einen  sehr  massigen  Roth 
macht.  Im  Allgemeinen  empfehlen  sich  daher  als  Nahrung  für 
Enmke  mit  Darmkatarrh:  Eiweisskörper  von  leicht  vertheilbarer 
Beschaffenheit,  wie  Milch,  Eidotter,  Fleischsolution ,  femer  wenig 
amylumhaltige  Speisen  und  Suppen,  vor  Allem  die  verschiedenen 
Schleime:  Oerstenschleim,  Hafergrütze  u.  s.w.,  während  ausser  den 
oben  genannten  schwerverdaulichen  auch  fetthaltige  Speisen  nicht 
gestattet  werden  dürfen,  weil  das  Fett  bei  der  vermehrten  Peristaltik 
und  der  zweifelsohue  gestörten  Besorptionsthätigkeit  der  Darmzotten 
grossentheils  unverdaut  in  den  Dickdarm  gelangt  und  hier  Zersetzuugs- 
vorgängen  anheimfällt.  Bezüglich  der  Details  in  der  Frage  über 
die  Lieichtverdaulichkeit  der  verschiedenen  Nahrungsmittel  verweise 
ich  auf  das  im  Kapitel  des  chronischen  Magenkatarrhs  Gesagte. 
Ganz  besondere  Vorsicht  und  Sorgfalt  verlangt  die  Auswahl  der 
Nahrung,  die  den  an  Darmkatarrh  leidenden  Säuglingen  gereicht 
werden  soll,  weil  wir  es  hierbei  mit  einer  Darmschleimhaut  zu  thun 
haben,  welche  schon  im  normalen  Zustand  äusserst  empfindlich  ist 
und  meist  überhaupt  nur  eine  Nahrung  verträgt.  Die  Empfehlung 
einer  Amme  ist  denn  auch  in  vielen  Fällen  das  beste  Becept,  das 
gegen  den  Kinderdurchfall  verschrieben  werden  kann.  Im  Uebrigen 
ist  das  bei  der  Behandlung  der  Cholera  infantum  besprochene  Begime 
(s.  0.)  auch  für  die  mehr  chronischen  Kinderdarmkatarrhe  maass- 
gebend. 
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Nächst  der  Verordnung  einer  zweckmässigen  Diät  ist  die  Sorge 
für  die  Entfernung  des  im  Darmkanal  befindlichen  rei- 
zenden Inhalts,  speciell  etwaiger  stagnirender  Fäcal- 
massen  eine  der  wichtigsten  Maassregeln  fQr  eine  ra- 
tionelle Behandlung  der  Darmentzündung. 

Dieses  therapeutische  Vorgehen  ist  auch  in  Fällen  nicht  zu  ver- 
nachlässigen,  wo  Durchfall  besteht  und  Abführmittel  anscheinend 
contraindieirt  sind.  Die  Ueberlegung,  dass  der  Kranke  vor  seinem 
Eintritt  in  die  Behandlung  oder  wenigstens  vor  dem  Beginn  des 
Durchfalls  unter  Umständen  grobe  unverdauliche  Nahrung  genossen 
hat;  die  Beobachtung,  dass  in  den  flüssigen  Dejectionen  feste  Eoth- 
bröckelchen  sich  befinden  oder  im  Verlaufe  des  Colon  die  Perkussion 
theilweise  gedämpften  Schall  gibt,  endlich  die  Ermittlung,  dass  der 
Diarrhoe  Verstopfung  voranging,  muss  uns  häufig  bestimmen,  ein 
leichtes  Abführmittel  me  Bicinusöl  zu  verordnen,  oder  ein  Klysma 
der  Cur  voranzuschicken.  Besonders  empfehlenswerth  für  eine  gründ- 
liche Evacuation  des  Darms  sind  regelmässige  Ausspülungen 
mit  dem  Hegar'schen  Trichterapparat  Diese  Ausspülungen 
sind  übrigens  nicht  nur  nbth wendig,  wenn  die  Entzündung  in  tie- 
feren Abschnitten  des  Dickdarms  ihren  Sitz  hat,  oder  wenn  durch 
eine  hartnäckige  Kothstagnation  in  irgend  einem  Theile  des  Darms 
hinter  der  Valvula  Bauhini  gefahrdrohende  Erscheinungen  auftreten ; 
sie  empfehlen  sich  vielmehr  auch  als  wichtigste  thera- 
peutische Maassregel  gegen  den  Darmkatarrh  über- 
haupt. Wie  bei  der  Therapie  des  Magenkatarrhs  die  öftere  Aus- 
spülung des  kranken  Organs  wenigstens  im  Anfang  der  Behandlung 
das  beste  Mittel  ist,  um  die  abnormen  die  Entzündung  unterhaltenden 
Umsetzungsproducte  aus  dem  Magen  zu  entfernen,  so  ist  auch  bei 
der  Elntzündung  des  Darms  die  Auswaschung  desselben  geboten,  in- 
dem hier  noch  mehr  als  im  Magen  Gelegenheit  zur  Gährung  und  zu 
Fäulniss  des  Inhalts  gegeben  ist.  Auch  ist  weniger  als  beim  Magen- 
katarrh zu  befürchten,  dass  wir  mit  der  HerausbefOrderung  des  In- 
halts dem  Körper  verwerthbares  Nährmaterial  entziehen,  da  die 
Ausspülung  doch  wesentlich  nur  den  zum  grössten  Theil  für  die  Re- 
sorption unbrauchbaren  Dickdarminhalt  herausschafft. 

Zur  regelmässigen  Ansspttlnng  des  Darms  benutze  ich  seit  der 
He  gar 'sehen  Empfehlung  einen  einfachen  Trichter  mit  Gammischlauch 
und  Ansatzrohr ;  als  Injectionsflüssigkeit  dient  mir  in  den  meisten  Fällen 
eine  schwache  Carbol8äure8olution(l  Alkohol,  1  Carbolsäure,  500  Wasser). 
Ob  die  Eingiessnng  in  der  Rücken-  oder  Seitenlage  gemacht  wird,  ist 
in  der  Regel  gleichgültig,  doch  empfiehlt  sich  die  Seitenlage  mit  hoch- 
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gelagertem  Kreuz  in  allen  den  Fällen,  wo  man  durch  Herabsetzung 
des  intraabdominalen  Drucks  die  Injectionsflttssigkeit  möglichst  hoch 
hinauftreiben  will;  letzterer  Zweck  wird  freilich  am  sichersten  durch 
die  Knieellenbogenlage  erreicht,  doch  ist  die  Lage  für  manche  Kranke 
allzu  beschwerlich. 

Eüne  weitere  allgemeine  Regel  für  die  Therapie  der  Darm- 
katarrhe ist  die,  daas  bei  jedem  nicht  ganz  unbedeutenden  Fall  der 
Patient  im  Bett  zu  halten  ist.  Kein  noch  so  gut  anschliessendes 
Unterbeinkleid,  keine  wollene  Leibbinde  ersetzt  die  gleichmftssige 
Wärme  des  Betts,  die  beim  Darmkatarrh  schon  deswegen  immer 
indicirt  ist,  weil  diese  Krankheit  unzweifelhaft  von  rheumatischen 
Einflüssen  abhängig  ist.  Unterstützt  wird  das  gleichmässige  Warm- 
halten des  Unterleibs  durch  zugleich  gemachte  Priessnitz'sche  oder 
Breiumschläge.  Aus  demselben  Grunde  empfiehlt  es  sich,  Leute, 
welche  zu  Darmkatarrhen  Disposition  haben,  wollene  Strümpfe,  Un- 
terbeinkleider,  Leibbinden  n.  s.  w.  namentlich  auch  auf  der  Reise 
in  prophylaktischem  Sinne  tragen  zu  lassen. 

Wie  die  Prognose,  so  richtet  sich  auch  die  Therapie  im  einzelnen 
Falle  wesentlich  nach  der  den  Darmkatarrh  veranlassenden  Ursache. 

Wir  haben  schon  angeführt,  dass  eine  evacuirende  Behand- 
lung in  vielen  Fällen  am  Platze  ist,  speciell  muss  eine  solche 
eingeleitet  werden  bei  den  Darmentzündungen,  welche  mit  dem  6e- 
nuss  unverdaulicher  reizender  Nahrung,  mit  der  Ansammlung  von 
Würmern  und  festen  Kothmassen,  mit  dem  Verschlucken  von  Fremd- 
körpern und  Giften,  oder  mit  der  Anwesenheit  von  Darmstenosen 
zusammenhängen.  Ist  in  solchen  Fällen  zu  hofifen,  dass  man  die 
Reinigung  des  Darms  und  die  Hebung  der  Obstruction  durch  Kljs- 
mata  oder  Irrigationen  erreiche,  so  ist  die  Anwendung  der  letzteren 
Methode,  als  der  milderen,  der  Darreichung  von  Purgantien  vorzu- 
ziehen. Immerhin  kann  man  aber  daneben  ein  mildes  Laxans  ge- 
brauchen lassen,  beziehungsweise  den  Irrigationen  nachschicken,  um 
ganz  sicher  zu  sein,  dass  der  Darm  von  seinem  schädlichen  Inhalt 
befreit  werde.  Das  unschädlichste  Abführmittel  ist  das  emulgirte 
Ricinus  öl  (Ol.  Ricini  35,0,  Gi.  arabic.  5,0,  Aq.  destillat.  150,0,  Syr. 
simpl.  25,0  M.  D.  S.  28tündl.  1  Esslöffel  bis  zur  Wirkung);  statt  des- 
selben kann  man  auch  Calomel  geben,  da  dieses  als  Abführmittel 
prompt  wirkt,  den  Inhalt  der  oberen  Darmabschnitte  mit  entfernt 
(Radziejewski)  und  den  entzündlichen  Zustand  der  Darmschleim- 
haut nicht  zu  steigern  scheint.  Nur  bei  einer  Form  von  Darment- 
zündung, der  Typ h litis,  stehen  der  Anwendung  der  Abführmittel 
(welche  bei  der  Typhlitis  stercoralis  an  und  für  sich  indicirt  scheint) 
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schwerwiegende  Bedenken  entgegen.  Sobald  nämlich  zur  Eoth- 
stagnation  und  Entzündung  der  Blinddarmwand  eine  Entzündung 
des  Peritoneums  in  der  Nachbarschaft  dazugetreten  ist,  kann  man 
durch  die  in  Folge  der  Laxantien  bewirkte  Verstärkung  der  Peri- 
staltik eine  Losreissung  bereits  gebildeter  salutärer  Adhäsionen,  oder 
auch  eine  Ruptur  des  Darms  an  einer  Stelle  des  Blinddarms,  welche 
durch  einen  tiefgreifenden  Geschwürsprocess  verdünnt  ist,  bewirken. 
Man  muss  daher  an  der  Regel  festhalten,  dass  nur  im  ersten  Beginn 
der  Typhlitis,  so  lange  die  Goecalgegend  gegen  Druck  wenig  em- 
pfindlich ist,  Abführmittel  gestattet  sind,  und  dass  man  immer  erst 
die  Irrigationen  vom  Rectum  aus  consequent  ohne  genügenden  Er- 
folg angewandt  haben  muss,  ehe  man  zu  den  Abführmitteln  greifen 
darf. 

Dagegen  passt  die  Ordination  von  Abführmitteln  nach  den  oben 
angegebenen  Grundsätzen  bei  Fäulniss-  und  Infectionsprocessen,  die 
mit  einer  Entzündung  im  Darmkanal  verlaufen,  so  bei  der  Septikä- 
mie  und  Urämie,  bei  welch  letzterer  ja  die  Anwendung  derDra- 
stica  schon  seit  lange  im  Gebrauch  ist. 

Wie  häufig  im  Allgemeinen  die  Cur  mit  einem  Abführmittel  zu 
beginnen,  oder  der  Durchfall  wenigstens  nicht  gleich  anfangs  zu  stopfen 
ist,  geht  schon  aus  dem  usuellen  Verfahren  der  Alten  gegen  die  Diarrhoe 
hervor.  So  schreibt  .Celsus  (l.  c):  „primo  die  quiescere  satis  est; 
neque  impetum  ventris  prohibere^,  und  Pemberton  sagt  bei  der  The- 
rapie des  Durchfalls:  „Gewöhnlich  fängt  man  die  Behandlung  mit  einem 
Abführmittel  an.'' 

Ist  die' Diarrhoe  die  Folge  einer  Malariainfection,  so  muss 
mit  Chinin  energisch  vorgegangen  werden,  einem  Mittel,  dessen  probe- 
weise Darreichung  bei  Leuten,  welche  in  Malariagegenden  leben,  bei 
hartnäckigem  Durchfall  um  so  mehr  indicirt  ist,  als  von  demselben 
eine  entschieden  nachtheilige  Wirkung  auf  den  Darmkanal  nicht  be- 
kannt ist. 

Bei  allen  unter  dem  Einfluss  von  Erkältungen  zu  Stande  ge- 
kommenen Darmentzündungen  ist  ein  diaphoretisches  Verfahren 
einzuleiten«  Ganz  abgesehen  von  dem  Bestreben,  hierdurch  die  von 
der  Abkühlung  der  Haut  ausgegangene  Schädlichkeit  auf  grob  allo- 
pathischem Wege  zu  paraljsiren  und  abgesehen  von  der  anerkannt 
guten  Wirkung  der  Diaphorese  unter  diesen  Verhältnissen,  wird  uns 
zur  Verordnung  der  letzteren  vor  allem  auch  die  Erfahrung  bestim- 
men dürfen,  dass  die  Schweisssecretion  und  die  flüssige  Consistenz 
der  Dejectionen  in  einem  umgekehrten  Verhältniss  zu  einander  stehen, 
so   dass  also  vorübergehende  Stuhlretention   bei   vielen  Gesunden 
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regelmftssig  Schweissabsondenmg  zur  Folge  hat  und  umgekehrt  Als 
Diaphoretica  passen  am  besten  Dampfbäder  oder  heisse  Bäder  mit 
nachfolgender  Einpackung. 

Wo  Stauungen  im  Pfortadergebiet,  hervorgerufen  durch 
Lebererkrankungen,  oder  indirect  durch  Lungen-  und  Herzleiden, 
dem  chronischen  Darmkatarrh  zu  Grunde  liegen,  ist  gewöhnlich  gegen 
letzteren  nichts  direct  zu  thun,  sondern  nur  gegen  die  Orundkrank- 
hdt  Torzugehen  mit  Mitteln  (Digitalis),  welche  durch  Hebung  der 
Herzthätigkeit  die  Stauungsverhältnisse  bessern.  Im  Hinblick  auf 
die  Fälle,  in  denen  spontan  entstehende  Blutungen  aus  dem  After 
den  Patienten  Erleichterung  verschafften,  ist  allerdings  eine  Nach- 
ahmung dieses  natürlichen  Heilbestrebens  durch  Ansetzen  von  Blut- 
^eln  an  den  After  in  den  schwereren  Fällen  indicirt,  um  dadurch 
eine  Depletion  der  Pfortaderzweige  zu  erzielen,  vorausgesetzt,  dass 
die  Kräfte  des  Patienten  überhaupt  eine  Blutentziehung  erlauben  und 
nicht  im  Gegentheil  eine  roborirende  Diät  in  erster  Linie  ver- 
langen. 

Eine  solche  ist  ebenso  erste  Indication  in  allen  den  Fällen,  wo 
eine  Schwäche  der  Constitution,  oder  vielleicht  richtiger  gesagt  eine 
Schwäche  der  Glefässwandung  der  Entstehung  der  Darmkatarrhe 
Vorschub  leistet,  so  bei  Tuberkulose,  Morbus  Brightii  u.  s.  w. 

Endlich  ist  bei  Besprechung  der  causalen  Indicationen  noch  der 
rein  symptomatischen  Katarrhe  im  Gefolge  von  Geschwüren,  Neo- 
plasmen, Intussusceptionen  des  Darms  u.  s.  w.  Erwähnung  zu  thun, 
deren  Behandlung  aber  mit  der- Behandlung  jener  Krankheitszustände 
zusammenfällt. 

Indicatio  morbi:  Sobald  angenommen  werden  darf,  dass  der 
die  Schleimhaut  reizende  Inhalt  aus  dem  Darm  durch  die  eben  an- 
geführten Mittel  herausgeschafft  ist,  oder  dass  eine  Entfernung  des 
den  Darmkatarrh  unterhaltenden  Reizes  nicht  weiter  gelingt,  ist  die 
wichtigste  Indication,  dem  entzündeten  Organ  Ruhe  zu 
verschaffen.  Dies  gelingt  nach  tausendfältiger  Erfahrung  am 
besten  durch  Opium.  Durch  kein  Mittel  wird  eine  so  prompte  und 
nachhaltige  Stillung  der  Diarrhoe  erzielt,  als  durch  Opium,  wenn 
gleich  die  Einsicht  in  dessen  specielle  Wirkung  auf  die  Peristaltik 
Doch  sehr  mangelhaft  ist.  Die  durchschnittlich  wirksame  Dosis  ist 
0,025  oder  von  der  Tinktur  10  Tropfen,  welche  Dosis  mehrmals  im 
Tag  gegeben  werden  kann.  Zugleich  wird  der  Kranke  zunächst  auf 
didte  absolue  gesetzt,  d.  h.  dem  Patienten  nur  etwas  schwach  ge- 
salzener Gerstenschleim,  oder  Hafergrütze  und  etwas  Roth  wein  erlaubt. 
Allmählich  geht  man  dann  zu  der  oben  angegebenen  leicbtverdau- 

Handboch  d.  ipec.  Patholofle  n.  Thenpi«.    Bd.  VII.  2.    2.  Aafl.  19 
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liehen  Diät  über.  Je  nach  der  Schwere  des  Falls  muss  man  an 
diesem  Regime  strenger  oder  weniger  streng  festhalten.  Verschwinden 
dabei  die  Erscheinungen  der  Darmentzündung  nicht  vollständig,  so 
kann  man,  vorausgesetzt,  dass  der  Fall  nicht,  wie  bei  der  Typhlitis, 
jede  weitere  Ansammlung  von  Eothmassen  strengstens  verbietet,  die 
Ordination  von  Adstringentien  nachfolgen  lassen,  von  deren 
empirisch  festgestellter  „schrumpfender,  zusammenziehender  ^Wirkung 
ein  günstiger  Einfluss  auf  die  entzündete  mit  diesen  Mitteln  direct 
in  Berührung  kommende  Schleimhaut  erwartet  werden  darf.  Die 
am  gewöhnlichsten  beim  Darmkatarrh  angewandten  Adstringentien 
sind:  das  essigsaure  Blei  (0,025  pro  dosi),  das  Argentum  ni- 
tri  cum  (0,01—0,02  pro  dosi),  Tannin  (0,1—0,4  pro  dosi,  häufig 
auch  zugleich  mit  Opium  verordnet*)),  Alaun  (0,3  —  0,5  pro  dosi 
ebenfalls  mit  Opium  zusammen  gegeben*)),  femer  Zinc.  oxydat. 
(0,3  mit  0,05  Natr.  bicarb.  pro  dosi  empfohlen),  Ferrum  sulfu- 
ricum  (0,1 — 0,2  pro  dosi)  oder  Liquor  ferri  sesquichlorati 
(5 — 8  Tropfen  pro  dosi).  Endlich  werden  die  dem  Tannin  ähnlich 
wirkenden  Mittel  Gatechu  (0,5 — 1,5  pro  dosi),  Gummi  Kino 
(0,5 — 1,0  pro  dosi)  und  Ipecacuanha  (0,12  pro  dosi,  oder  im 
Kljstier  20  :  500  eingekocht  auf  250)  noch  vielfach  beim  chronischen 
Darmkatarrh  gegeben.  In  Fällen,  wo  die  Magenverdauung  nicht 
beeinträchtigt  werden  darf,  ist  die  Radix  Colombo  besonders  be- 
liebt, die  gleichzeitig  als  Amarum  wirkt  und  zuweilen  sich  vortreff- 
lich bewährt  (Decoct  von  15,0  auf  200).  Alle  diese  und  ähnliche 
Mittel  können  mit  wenigen  Ausnahmen  auch  im  Kly stier')  verab- 
reicht werden,  und  ist  diese  Anwendungsform  begreiflicherweise  bei 
allen  den  Darmkatarrhen,  welche  den  unteren  Theil  des  Dickdarms 
betreffen,  die  zweckmässigere.  In  leichteren  Fällen  genügt  oft  schon 
die  regelmässige  Application  von  kalten  Wasserklystieren,  um  eine 


1)  z.  B.  Rp.  Acid.  tannici  2,5. 

Tinct.  opii  simpl.  1,0. 
Aq.  menth.  piperit.  150,0. 
Synip.  simpl.  25,0. 
M.  D.  S.  28tandlich  einen  Esslöffel  voll  z.  n. 

2)  z.  B.  Rp.  Aluminis  0,5.  , 

Opii  pari  0,025. 

Gi.  arabici  0,5. 
M.  f.  pulv.  D.  tal.  dos.  No.  X. 
S.  3  mal  täglich  ein  Pulver  z.  n. 

3)  Man  nimmt  als  Klysma-Dosis  ungefähr  die  2— 3  fache  Menge  von  der  oben 
für  den  innerlichen  Gebrauch  angegebenen. 
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sehwach  antiphlogistisch-adstringirende  Wirkung  auf  die  entzflndete 
Mastdannschleimhaut  auszuüben.  In  schweren  Fällen,  specieil  sol- 
ehen,  wo  mittelst  des  Speculums  eine  Entzündung  im  untersten  Theile 
des  Mastdarms  constatirt  werden  kann,  wendet  man  mit  Vortheil 
adstringirende  Tampons  an.  Ich  benutze  dazu  Charpiebäusche, 
welche  mit  lOprocentiger  Tannin-  od^r  Alaunlösung  getränkt  sind. 

Wie  in  vielen  Fällen  von  chronischem  Magenkatarrh  eine  Brun- 
nencur  die  kranke  Magenschleimhaut  am  sichersten  und  nachhal- 
tigsten umstimmt  und  zum  normalen  Zustand  zurflckbringt,  so  ist 
dies  auch  beim  Darmkatarrh  der  Fall.    Im  Allgemeinen  wirken  auch 
hier  die  alkalischen  Quellen  vortheilhaft,  in  Fällen,  wo  eine  regel- 
mässige Entleerung  des  Darminhalts  wünschenswerth  ist,  specieil  die 
alkalisch-salinischen:  Tarasp,  Karlsbad,  Rohitsch  u.  s.  w.,  deren 
Wirkung  gegen  die  mit  dem  Darmkatarrh  so  häufig  einhergehende 
Stauung  im  Pfortadergebiet,  Fettleber  u.  s.  w.  ja  bekanntlich  sou- 
verän ist.    Ist  neben  dem  Darmkatarrh  die  damit  zusammenhängende 
Nervosität  sehr  stark  entwickelt,  wie  dies  bei  längerer  Dauer 
der  Krankheit  nicht  selten  vorkommt,  so  passt  neben  dem  alkalischen 
Wasser  der  Gebrauch  einer  kühleren  Akratotherme  mit  ihrer 
beruhigenden  Wirkung,  wie  etwa  Baden weiler,  Schlangenbad  oder 
ein  Aufenthalt  in  Gebirgsluft  oder  bei  milderen  Formen  vielleicht 
auch  der  Gebrauch  eines  Seebads.    Herrscht  die  Hypochondrie 
bei  gleichzeitiger  Stuhlträgheit  vor,  so  passt  hierfür  die  Verordnung 
einer  Kochsalztrinkquelle,  vor  Allem  von  Kissingen.     Der  den 
Umsetzungsprocess  beschleunigende  und  die  Verdauungsthätigkeit  an- 
regende Effect  dieses  Wassers  zugleich  mit  seiner  in  grösserer  Dosis 
abführenden  Wirkung  erklärt  den  günstigen  Erfolg  dieser 'Quelle. 
Da  das  Kissinger  Wasser,  in  kleinen  Mengen  getrunken,  nicht  ab- 
führt, sondern  im  Gegentheil  verstopfend  wirkt,  vielleicht  indem  mit 
Steigerung  der  Magenverdauung  ein  assimilationsfähigerer  Ghjmus 
dem  Darmkanal  zugeführt  wird  (Di ruf),  so  passt  eine  Kissinger  Cur 
auch  in  Fällen  chronischer  Darmkatarrhe,   welche  mit  Diarrhöen 
verlaufen.   Endlich  ist  die  Kaltwasserbehandlung  zuweilen  von 
vortrefflicher  Wirkung.    Kalte  Sitzbäder,  Stammeinwickelungen  und 
„Anklatschungen"  wirken (Caliburces' Beobachtungen  entsprechend) 
wahrscheinlich  vor  Allem  beschleunigend  auf  die  Peristaltik,  und 
mag  ausserdem  die  auf  die  Einwickelung  folgende  andauernde  Haut- 
hyperämie  vom  Darm  ableitend  wirken,  wie  man  auch  die  Erleich- 
terung  schaffenden  Hämorrhoidalblutungen   auf  diese  Weise  meist 
sicher    erzielen    soll.      In   neuester   Zeit    sind   Einwickelungen   in 
kalte  nasse  Tücher  auch   bei  den  acuten  Darmkatarrhen,  speciel 
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bei  den  Kiiiderdurchfällen  empfohlen  worden  (Winternitz,  Oppen- 
heimer). 

Strychnin  und  Belladonna  sind  von  einzelnen  Aerzten  gegen 
die  Darmkatarrhe  dringend  empfohlen,  dieses  gegen  chronischen 
Darmkatarrh  mit  Diarrhoe  und  Atonie  des  Darms,  jenes  bei  der 
chronischen  Obstipation  flberhaupt.  Ich  selbst  besitze  fiber  die  Wirk- 
samkeit dieser  Mittel  zn  wenig  eigene  Erfahrung,  als  dass  ich  die 
Indicationen  fdr  ihre  Darreichung  präcisiren  könnte,  wie  ich  flber- 
haupt es  nicht  fttr  richtig  halte,  mit  so  differenten  Mitteln  zu  ope- 
riren,  oder  besser  gesagt  zu  probiren,  ehe  wir  eine  klare  Einsicht  in 
ihre  physiologische  Wirkungsweise  besitzen,  die  bis  jetzt  jedenfalls 
beim  Strychnin  gänzlich  fehlt. 

Die  durch  die  Indicatio  symptomatica  geforderten  Maass- 
regeln sind  grösstentheils  schon  in  dem  eben  Abgehandelten  ent- 
halten, so  die  specielle  Behandlung  der  Diarrhoe  und  ebenso 
wenigstens  indirect  die  der  Kolikschmerzen,  indem  durch  die 
Darreichung  des  Opiums  mit  dem  Durchfall  auch  die  Schmerzen  ver- 
schwinden. Die  Anwendung  des  letztgenannten  Mittels  kann  bei 
Mastdarmkatarrhen  zweckmässig  in.  Form  von  Stuhlzäpfchen  oder 
Clysmata  geschehen.  Sind  die  Eolikschmerzen  hauptsächlich  durch 
fibermässige  Auftreibung  einzelner  Darmabschnitte  hervorgerufen,  so 
passt  die  Anwendung  der  sogen.  Garminativa:  des  Kümmels,  der 
Menthe  u.  a.  Bei  starkem  Meteorismus  kann  man  weiterhin  die 
pulverisirte  Kohle  (1,0  pro  dosi)  probiren,  oder  die  Luft  durch  ein 
Darmrohr,  das  eine  centrale  Oeffnung  am  unteren  Ende  besitzt,  aus- 
zuziehen suchen,  am  besten  wohl  mit  einer  gut  schliessenden  Magen- 
pumpe.* Complicirendes  Erbrechen  verlangt  ebenfalls  wieder  die 
Ordination  von  Opium,  von  Morphiuminjectionen,  das  Verschlucken 
von  Eispillen  u.  A.,  der  namentlich  bei  Kindern  in  Vordergrund 
tretende  Collaps  Wein  und  andere  Excitantien.  Ausserdem  kom- 
men nun  noch  bei  den  einzelnen  Formen  der  Entzündung  in  den  ver- 
schiedenen Darmabschnitten  durch  die  Localität  und  den  specifischen 
Verlauf  der  betreffenden  Entzündungsform  bedingte  Indicationen  in 
Betracht,  die  ich  resumirend  noch  anzuführen  habe: 

Während  die  bisher  angegebenen  therapeutischen  Maassregeln 
als  Grundregeln  für  die  Behandlung  der  Darmentzündung  überhaupt, 
und  für  die  auf  grössere  Strecken  verbreiteten  acuten  und  chro- 
nischen Darmkatarrhe  im  Speciellen  gelten  können,  verlangt  die 
TyphlitiSy  entsprechend  ihrem  vorherrschend  entzündlichen  Cha- 
rakter, eine  energische  Antiphlogose  durch  consequentes  Auflegen 
von  gefrorenen  Oompressen,  Eisbeuteln,  durch  Application  von  Blut- 
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egeln  (bei  kräftigen  Individuen)  und  dnrcb  Einpumpen  von  Eiswasser 
in  den  Dickdarm,  womit  man  zugleich  den  Zweck  der  Evacuation 
des  Darms  verbindet.  Diese  letztere  ist  immer  erste  und  wichtigste 
Indication,  so  lange  keine  peritonitischen  Erscheinungen  da  sind. 
Kommt  man  mit  Eiswasserirrigationen  nicht  zum  Ziel^  so  wird  dem 
einzufahrenden  Wasser  gewöhnlich  Kochsalz  oder  Honig  beigesetzt 
und  daneben  ein  Laxans  gereicht:  Bicinusöl,  oder  wenn  man  eine 
peritonitische  Beizung  sicher  ausschliessen  kann,  auch  stärkere  Ab- 
fährmittel  und  in  desperaten  Fällen  Mercurius  vivus')  (200  Grms. 
pro  dosi).  Kommt  man  auch  damit  nicht  vorwärts ,  droht  eine  Zu- 
nahme des  CoUapses,  oder  treten  die  Symptome  der  Peritonitis  auf,  so 
bleibt  ftlr  letzteren  Fall  nur  die  exspectative  Behandlung  mit  Opium 
fibrig,  oder  als  letztes  Befugium  die  Enterotomie  an  einem  über  dem 
Hinderniss  gelegenen  Darmsttlck^  das  sich  als  solches  durch  den  me- 
tallischen Perkussionsschall  documentirt.  Die  nach  Ablauf  der  Typh- 
litis restirende  härtliche  Infiltrationsgeschwulst  suche  man  durch 
Kataplasmen,  warme  Bäder,  Soolbäder  zur  Besorption  zu  bringen; 
die  peritypfalitischen  und  Senkungsabscesse  müssen,  sobald  sich 
Fluctuation  zeigt,  geöffnet  werden.  Dasselbe  hat  natürlich  auch  zu 
geschehen  bei  Abscessen,  welche  im  Verlauf  einer  idiopathischen 
Perityphlitis  entstehen,  welche  letztere  im  Uebrigen  nicht  anders 
behandelt  wird,  als  jede  tiefliegende  Entzündung  überhaupt:  mit 
Buhe,  Ableitungen  auf  die  Haut  u.  s.  w.;  nur  ist  es  daneben  räth- 
lich,  für  offenen  Leib  zu  sorgen,  um  jeden  Druck  auf  die  entzündete 
Stelle  vom  Darm  her  zu  vermeiden. 

Dieselben  Grundsätze  gelten  auch  für  die  Behandlung  der  Per i - 
proctitis:  Buhe,  Kälte,  Sorge  für  regelmässige  Stuhlentleerung, 
später  Kataplasmen,  Injectionen  von  warmem  Gamilleninfus  ins  Bec- 
tum,  Oeffhen  der  fluctuirenden  Stellen  von  Aussen,  um  einer  Perfo- 
ration nach  der  Blase  oder  dem  Mastdarm  vorzubeugen.  Die  Be- 
handlung der  restirenden  Mastdarmfisteln  geschieht  nach  den  in  den 
Handbüchern  der  Chirurgie  angegebenen  Begeln. 

Die  Therapie  der  Proctitis  endlich  ist  im  Gegensatz  zu  der- 
jenigen der  Entzündung  anderer  Darmabschnitte  eine  wesentlich  lo- 
cale,  indem  die  Arzneimittel  direct  auf  die  kranke  Schleimhaut  oder 
ihre  nächste  Umgebung  applicirbar  sind  in  Form  von  adstringiren- 
den  Tampons  oder  Klystieren,  von  kalten  und  warmen  Irrigationen, 

1)  Das  Quecksilber  wirkt,  wie  dies  Traube  wahrscheinlich  gemacht  hat, 
weniger  durch  seine  Schwere,  als  durch  die  vom  Magen  aus  angeregte  starke 
Peristaltik ,  welche  übrigens  immer  die  Gefahr  einer  Ruptur  an  der  entzündeten 
Stelle  in  sich  schüesst. 
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Sitzbädern,  Stuhlzäpfchen,  Blutentziehungen  am  After.  Bei  heftigem 
TenesmuB  passen  Salben  aus  Extr.  Opii  oder  Belladonna,  narkotische 
Stuhlzäpfchen,  im  Nothfall,  namentlich  wenn  sich  Schrunden  am 
Afterrand  dazugesellen,  die  Durchschneidung  des  Sphincter.  Der 
Mastdarmvorfall,  hervorgerufen  durch  Hervorpressen  der  gewucherten 
Schleimhautfalten,  muss  reponirt,  mit  Hollenstein  touchirt,  theilweise 
oder  total  excidirt,  oder  abgebrannt  werden.  Wie  bei  allen  Darm- 
katarrhen muss  auch  bei  der  Proctitis  und  bei  dieser,  weil  leichter 
erreichbar,  mit  aller  Consequenz  für  die  Entfernung  der  sich  an* 
sammelnden  Kothmassen  jederzeit  gesorgt  werden. 

Was  schliesslich  die  Behandlung  des  Darmkatarrhs  der  Kinder 
betrifft,  so  verweise  ich  auf  die  oben  angegebenen  allgemeinen 
Grundsätze  und  speciell  auf  die  im  Kapitel  der  Gastroenteritis  in- 
fantum näher  ausgeführten  therapeutischen  Maassregeln. 

Die  pklegMoiiöse  Hiid  diphtkeritische  Entzüdvng  des  Dtrais. 

Die  genannten  pathologischen  Veränderungen  des  Darms  sollen 
als  Anhang  zur  Enteritis  nur  kurz  erwähnt  werden,  da  sie  als  selbst- 
ständige Erkrankungen  nur  sehr  selten  zur  Erscheinung  kommen, 
vielmehr  gewöhnlich  ein  Symptom  im  Bilde  anderer  Krankheiten 
darstellen,  und  somit  weniger  klinisches,  als  pathologisch -anatomi- 
sches Interesse  bieten. 

Die  Enteritis  phlegmonosa  (submucosa  pnrulenta)  ent- 
spricht in  ihren  anatomischen  Charakteren  der  näher  gekannten, 
oben  ausführlich  abgehandelten  Gastritis  phlegmonosa.  Sie  ist  als 
selbstständige  Krankheit  ausserordentlich  selten,  meist  eine  sog. 
metastatische  Entzündung,  ihr  Sitz  wie  es  scheint  relativ  noch  am 
häufigsten  im  Duodenum.  Auch  im  Gefolge  heftiger  Reizungen  der 
Darmwand  und  neben  Darmgeschwüren  findet  man  zuweilen  die 
submucdse  Entzündungsform.  Wie  die  Gastritis  geht  auch  die  Enteritis 
phlegmonosa  in  Sklerosirung  mit  Retraotion  der  Wand,  oder  in  Ver- 
eiterung aus,  indem  Abscesse  entstehen,  welche  die  überliegende 
Schleimhaut  perforiren,  oder  mit  Abscessbildung  im  retroperitonealen 
Bindegewebe  in  Beziehung  stehen. 

Viel  häufiger  ist  die  Eiiteritis  diphtheritica.  Abgesehen 
von  der  specifisch  infectiösen  Darmdiphtherie,  der  Dysenterie  und 
der  im  Verfauf  der  contagiösen  Rachen diphth er ie  zuweilen  auf- 
tretenden diphtheritischen  Darmaffection  (s.  II.  Band) ,  findet  man  auch 
sonst  zuweilen  auf  der  Schleimhaut  des  Darms  festhaftende,  kleien- 
förmige,  weisse  oder  weissgraue  Belege.   Anfangs  in  Form  zerstreuter 
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Inseln  breitet  sich  die  diphtheritische  Infiltration  allm&lich  der  Breite 
nach  aus  and  zwar  im  Dttnndarm  entlang  den  Eerkring'schen  Falten, 
im  Dickdum  auf  der  Valynla  Bauhini  und  entlang  der  Tänien  und 
Plicae  sigmoideae. 

Die  durch  das  diphtheritische  Exsudat  hervorgerufene  schwere 
Ernährungsstörung  bedingt  oberflächliche  Nekrose  und  Bildung  von 
Geschwüren,  die  zur  Perforation  führen,  oder  zur  Vemarbung,  wo- 
durch das  Lumen  des  Darms  unter  Umständen,  wenn  auch  nicht  ge- 
wöhnlieh, eine  Verengerung  erleidet  Der  Sitz  der  diphtheritischen 
Entzündung  ist  meist  der  EMckdarm,  wobei  auch  der  Dünndarm  be- 
theiligt sein  kann,  während  eine  isolirte  Diphtherie  des  letztern  nur 
sehr  selten  zur  Beobachtung  kommt. 

So  war  in  den  von  Weissenfels')  und  Freund*)  gesammelten, 
im  Berliner  pathologisch-anatomischen  Institut  zur  Section  gekommenen 
103  Fällen  von  Darmdiphtherie  nur  4  mal  der  Dttnndarm  allein  Sitz 
der  diphtheritischen  Entzündung. 

Dieser  anatomische  Befung  legt  den  Oedanken  nahe,  dass  bei 
der  Erzeugung  der  diphtheritischen  Belege  im  Darm  mechanisch 
wirkende  locale  Ursachen  mitspielen,  speciell  dass  der  die  Schleimhaut 
reizende  Inhalt  des  Darms  es  ist,  welcher  an  den  Stellen,  an  denen 
die  Hauptreibung  stattfindet,  oder  an  denen  er  am  längsten  verweilt, 
zu  der  intensiven  Form  der  Entzündung,  der  Diphtherie  führe.  Dem- 
entsprechend haben  denn  schon  vor  längerer  Zeit  englische  Autoren, 
unter  den  deutschen  hauptsächlich  Virchow'),  die  im  Dickdarm 
stauenden  Eothmassen  als  wichtigstes  ätiologisches  Moment  in  der 
Genese  der  Ruhr  bezeichnet.  Indem  die  Fäcalmassen  an  bestimm- 
ten zur  Stagnation  besonders  geeigneten  Darmpartien  —  im  Coecum, 
an  den  Flexuren,  im  Rectum  übermässig  lange  liegen  bleiben,  reizen 
sie  mechanisch  die  Schleimhaut  des  Darms  an  den  genannten  Stellen 
und  führen  zur  Entzündung  derselben,  welche  dann  um  so  leichter 
schwerere  Grade  annimmt,  wenn  der  stagnirende  Inhalt  Zersetzungs- 
processen  anheimfällt,  unter  deren  Producten  sich  neben  anderen 
auch  das  ätzende  Ammoniak  findet. 

.Von  diesem  ätiologischen  Gesichtspunkt  aus  müssen  die  Fälle 
von  Darmdiphtherie  gedeutet  werden,  in  welchen  die  charakteristi- 
schen Infiltrationen  über  pathologischen  Stenosen  des  Darms  in 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  angetroffen  werden.    So  findet 


1)  üeber  die  Diphtherie  des  Darms.    Diss.  Berolin.    186S. 

2)  Ueber  Diphtheritis  des  Darms  im  Puerperalfieber.    Diss.  Berolin.  1871. 

3)  Dessen  Archiv.  V.  S.  348  ff. 
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man  die  Darmdiphtherie  bei  inearcerirten  Hernien,  Invaginationen^ 
bei  Geschwtllflten  und  Narben,  die  das  Darmlomen  verengern. 

Grössere  Schwierigkeiten  für  die  Erklärung  ihrer  Genese  machen 
die  diphtheritischen  Enteritiden,  welche  im  Verlauf  verschiedener 
chronischer  Leiden,  schwerer  exanthematischer  und  septischer  Krank- 
heiten auftreten.  Solche  Darmdiphtherieen  finden  sich  bei  Leuten, 
welche  an  Garcinomen,  Tuberkulose,  Morbus  Brightii,  Diabetes  melli- 
tus u.  s.  w.  leiden,  femer  bei  Typhus-  und  Scharlachkranken  und 
endlich  im  Verlaufe  von  Pocken,  Septicopyftmie  und  speciell  beim 
Puerperalfieber.  In  vielen  dieser  Fälle  mag  der  Hergang  der  sein, 
dass  in  Folge  der  die  Emährungsverhältnisse  schwer  beeinträch- 
tigenden Leiden  eine  Disposition  zur  Enteritis*)  gegeben  ist,  deren 
Entstehung  noch  speciell  durch  die  Anhäufung  des  Blutes  in  den 
Beckenorganen  und  den  unteren  Partien  des  Darms  —  eine  Folge 
der  schlechten  Herzthätigkeit  —  begünstigt  wird.  Die  einfache  Ent- 
zündung kann  aber  gerade  auf  der  Darmschleimhaut  besonders  leicht 
zur  diphtheritischen  sich  weiter  ausbilden,  da  ja  im  Darm  scharf 
reizende  Fäulnissproducte  ganz  gewöhnlich  sich  anhäufen.  Diese 
letzteren  bekommen  .noch  einen  Zuwachs  bei  den  septischen 
Krankheiten  durch  das  specifische  Gift,  welches  in  die  Blutmasse 
aufgenommen  von  anderer  Stelle  her  dem  Darm  zugeführt  wird  und 
hier  eine  Localität  tri£Ft,  die  entsprechend  den  daselbst  normaler 
Weise  vorgehenden  Zersetzungsvorgängen  mehr  als  andere  Körper- 
regionen geeignet  ist,  für  die  Weiterentwicklung  und  Wirkung  sep- 
tischer Stoffe  einen  günstigen  Boden  abzugeben.  Für  die  Erklärung 
des  Vorkommens  diphtheritischer  Darmaffectionen  bei  Kranken  mit 
Morbus  Brightii  und  speciell  Urämie  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  der  Darm  wohl  die  einzige  Stelle  ist,  an  der  die  Umsetzung 
des  Harnstoffs  in  kohlensaueres  Ammoniak  bei  jener 
Krankheit  wirklich  vor  sich  geht,  und  dass  dieses  Umsetzungspro- 
duct  schon  an  und  für  sich,  abgesehen  von  jedem  Fäulnissvorgange, 
auf  der  Darmschleimhaut  zweifelsohne  eine  diphtheritische  Entzün- 
dung hervorrufen  kann.  Bei  den  Darmdiphtherieen  endlich,  welche 
im  Verlauf  des  Puerperalfiebers  sich  finden,  scheint  ausser  den 
oben  angeführten  ätiologischen  Momenten  auch  die  directe  Fort- 
leitung des  schweren  in  den  Genitalorganen  localisirten  Entzün- 
dungsprocesses  auf  den  Darm  unter  Vermittlung  des  Bauchfells  in 
Betracht  zu  kommen.  Wenigstens  sprechen  dafür  die  Befunde  von 
Freund,  der  von  11  Fällen  puerperaler  Diphtherie  9  mal  in  den 


1)  S«  0.  Aetiologie  der  Enteritis. 
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ODteren  Partien  des  Dickdarms,  also  in  den  den  Genitalorganen 
nfiehstgelegenen  Darmabschnitten ,  die  diphtheritischen  Schleimhaut- 
veränderungen  antraf. 

Die  Symptome,  unter  welchen  die  oben  genannten  Formen 
von  Darmdiphtherie  verlaufen,  sind  dieselben,  wie  die  der  Dysenterie, 
in  anderen  Fällen  verläuft  die  Krankheit  symptomlos,  wenn  die  Aus- 
breitung der  Entzündung  eine  geringgradige,  oder  die  Grundkrankheit 
schwerer  Natur  ist  und  rasch  zum  letalen  Ausgang  führt.  Man  findet 
dann  die  oben  angegebenen  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
als  zufällige  Kebenbefunde  bei  der  Section.  Erwartet  dagegen  können 
auf  der  anderen  Seite  dieselben  bei  der  Obduction  werden,  wenn 
blutige,  schleimige,  fetzige  oder  eitrige  Stühle  während  des  Lebens 
entleert  wurden ;  noch  sicherer  wird  die  Diagnose,  wenn  zugleich  die 
übrigen  Symptome  der  Ruhr:  der  Tenesmus  u.  s.  w.  vorhanden  sind, 
doch  fehlen  diese  mehr  subjectiven  Symptome  der  Darmdiphtherie 
häufig  ganz  und  sind  die  allgemeinen  Folgeerscheinungen  der  Dysen- 
terie durch  das  Bild  der  schweren  Grundkrankheit  verdeckt. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  selBstverständlich  in  erster 
Instanz  abhängig  von  der  Schwere  der  Grundkrankheit,  die  Prognose 
des  Darmleidens  speciell  von  der  Intensität  des  diphtheritischen 
Processes,  die  selbst  aber  immer  nur  mehr  vermuthet  als  diagnosti- 
cirt  werden  kann.  Jedenfalls  ist  das  Hinzutreten  einer  Darmdiph- 
therie immer  als  eine  höchst  unerfreuliche  Gomplication  der  Grund- 
krankheit zu  betrachten. 

Die  Therapie  muss  dieselben  Grundsätze  einhalten,  wie  sie 
für  die  Behandlung  der  infectiösen  Dysenterie  gelten  und  muss  in 
dieser  Beziehung,  wie  in  der  Symptomatologie  auf  das  im  zweiten 
Band  von  der  Ruhr  handelnde  Kapitel  verwiesen  werden.  Kach 
dem  gelegentlich  der  Besprechung  der  Aetiologie  Gesagten  ist  die 
Einleitung  der  Behandlung  mit  einem  Abführmittel,  wofern  es 
die  Grundkrankheit  irgend  gestattet,  durchaus  rationell,  dem  dann 
Tannin  mit  Opium  und  Glysmata  mit  einer  Höllenstein- 
lösung*) folgen  können.  Zugleich  applicire  man  Eisumschläge 
auf  den  Unterleib,  und  greife  in  Collapszuständen  zur  subcutanen 
Injection  von  Kampher  oder  Aether.  Die  Diät  muss  aus  kräftiger, 
dabei  aber  möglichst  wenig  Koth  machender  Nahrung  bestehen: 
Fleischsolution,  Milch,  Fleischbrühe  u.  A. 


1)  Ich  wende  bei  Ruhrkranken  gewöhnlich  eine  1  pro  centige  Solution  an. 
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Damgeschwure« 

Celsus,  De  medicina  Liber  IV.  Cap.  XY.  De  torminibus:  („intus  intestina 
exulcerantur;  ex  his  cmor  manat,  isque  modo  cum  stercore  aliquo  semper  liquido, 
modo  cum  quibusdam  quasi  mucosis  excemitur,  interdum  simul  quaedam  camosa 
descendunt;  frequens  dejiciendi  cupiditas  dolorque  in  ano  est  —  longoque  tempore 
id  malum,  cum  inveterayerit,  aut  toUit  hominem,  aut  etiamsi  finitur,  excruciat*'). 
—  Jacobus  Fontanus,  J.  F.  Sanmaxitani  primarii  medic.  op. Colon.  Allobrog. 
1612.  Medic.  Pract.  Lib.  ÜI.  p.  180.  — -  Boneti  Sepulchret.  s.  Anat.  pract 
Lib.  in.  Sect.  XI.  —  Joh.  Conrad  a  Brunn,  Glandulae  duodeni  seu  Pancr. 
secund.  etc.  1715.  p.  112.  —  Louis,  M^moires  de  Tacad.  Royale  de  med.  1767. 
cit.  von  Albers  S.  8.  --  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  etc.  1767.  XXXI.  — 
Weitere  alte  Literatur  s.  Plouquet,  Lit.  med.  digest  unter  Intestini  Ulcera  und 
Pei^oratio.  —  L es ser,  Entzündung  und  Yerschw&ruug  der  Schleimhaut  desVer- 
dauungskanals.  Berlin  IS30.  —  Albers,  Die  Darmgeschwüre.    Leipzig  1931.  — 

PepHschß  Geschwüre:  P.  Raver,  Observations  sur  les  haemorrätfies  etc. 
Archiv,  g^n^r.  de  med.  1825.  Vü.  p.  166  (DuodenaJgeschwürsperforaöon).  — 
Mayer,  Die  Krankheiten  des  Duodenums.  1844.—  Barker,  Penorirendes Duo- 
denalgeschwür. Lancet  1850.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  68.  S.  191.  ~  A.  Claus, 
Ueber  spontane  Darmperforationen.  Diss.  inaug.  Zürich  präs.  Lebert  1856.  — 
Wunderlich,  Fidl  von  Duodenalgeschwür.  S.  175  in  dessen  Handbuch  der 
Pathol.  u.  Therap.  1856.  Bd.  IE.  3.—  Friedreich,  Ueber  Amyloiddegeneration. 
Yerhandl.  des  naturhist-medic.  Yer.  zu  Heidelberg.  1858.  Y.  S.  144.  Ref.  Schmidts 
Jahrb.  103.  S.  7.  —  E.  Wagner,  Fall  von  perforirendem  Geschwür  im  Anfang 
des  Jejunum  etc.  Archiv  für  physiol.  Beilkunde.  1858.  N.  F.  IL  S.  280.  — 
Müller,  Das  corrosive  Geschwür  mi  Magen  und  Darmkanal.  1860.—  J.  Kraus s, 
Das  perforirende  Geschwür  im  Duodenum  (beste  Monographie  über  Duodenalge- 
schwür mit  genauer  Zusammenstellung  der  seither  beobachteten  F&lle)  1865.  - 
G.  Merkel,  Casuistischer  Beitrag  zur  Entstehung  des  runden  Magen-  und  Darm- 
geschwürs. Wiener  medic.  Presse  1866.  Nr.  30.  31.  1869.  Nr.  39.  —  Thier- 
f  eider,  Gastroduodenalfistel  in  Folge  von  corrosivem  Magengeschwür.  Archiv  für 
klin.  Medic.  lY.  33.  1868.  —  Aufrecl;t,  Amyloidgeschwüre  des  Darms.    Berlin. 


klin.  Wochenschr.  1869.  Nr.  30.  Ygl.  auch  die  Literatur  über  das  Magenge- 
schwür. —  M.  Zimmermann,  Ueber  2  F&lle  von  nekrosirender  Enteritis  bei 
Morbus  maculosis  Werlhofii.  Archiv  der  Heilkunde  1874.  S.  I6t.  —  Ed.  Stich, 
Duodenalgeschwür  mit  Durchbruch  in  die  Aorta  abdominalis.  Deutsch.  Archiv 
für  klin.  Medic.  XIIL  S.  191.  1874.  —  Levertin  und  Axel  Key.  Fall  af  ulc. 
perfor.  duodeni.  Hygiea  1874.  Yirchow-Hirsch's  Jahresber.  1875.  11.  8.  228.  — 
von  Parenski,  Ueber  embolische  Darmgeschwüre.  Medic.  Jahresber.  der  k.  k. 
Ges.  der  Aerzte.  1876.  Heft  3.  S.  275.  —  Birch-Hirschfeld,  Duodenal-  und 
Magengeschwüre  nach  ausgebreiteten  Hautverbrennungen.  Jahresber.  der  Natur- 
und  Heilkunde  in  Dresden.    1S76.  S.  30. 

Tuberkulöse  Darmgeschwüre:  Rokitansky,  Pathol.  Anat.  UI,  235.  1861. 

—  Yirchow,  Onkologie.  Bd.  U.  1864  —  65.  Yorlesung  21.  -  Klebs.  PathoL 
Anat  II.  S.  257.  1869.  —  A.  C.  Gerlach,  Ueber  die  Impfbarkeit  der  Tuberku- 
lose und  Perlsucht  etc.  Yirchow's  Archiv  51.  S.  290.  1870.—  Zürn,  Zoopathol. 
u.  zoophysiol.  Unters.  Stuttg.  1872.  —  Friedl&nder,  Ueber  locale Tuberkulose. 
Yolkmann's  Sammlung  klinischer  Yorträge,  Nr.  64.  1873.—  Klebs,  Künstl.  Er- 
zeugung der  Tuberkulose.  Archiv  für  experim.  Path.  u.  Pharmak.  I.  1873.  S.  163. 

—  Bollinger,  Ueber  Impf-  und  Fütterungstuberkulose  ibid.  S.  376.  —  Rind- 
fleisch, Chronische  Lungentuberk.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medic.  1874. 
Xm.  S.  43.  —  Roloff,  Zur  Aetiologie  der  Tuberkulose.  Zeitschr.  für  prakt. 
Yeterinftrwissensch.  S.  33.  Yirchow  -  Hirsch's  Jahresber.  1874.  1.'  S.  710.  — 
Schreiber,  Zur  Lehre  von  der  artificiellen  Tuberkulose.  Diss.  Berolin.  1875. 
Ibid.  I.  289.  — 

(Yolz,  Die  durch  Kothsteine  bedingte  Entzündnng  des  Wurmfortsatzes. 
Karlsruhe  1846.)  —  v.  Bamberger,  Die  Entzündungen  in  der  rechten  Fossa 
iliaca.     Wiener  medic.  Wochenschrift  1853.    S.  369,   wobei  eine  geschichtliche 
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Entwickdang  der  Krankheit  und  Literatnrangabe.  ^Schüttrer,  üeber  die  Per- 
foration des  wurmförmigen  Fortsatzes.  1854.  Diss.  inaug.  Erlaneen  (Dittrich). 
—  Leudet,  Recherches  aDatomo-pathologi<]lues  et  cliniques  sur  rnlceration  et  la 
Perforation  de  Tappendice  ileocoe^.  Archiv,  g^n^ral.  de  m6decine.  AoAt  1859. 
Ser.  V.  toxn.  14.  p.  129.  —  Rokitansky,  Darmentzündung.  Pathol.  Anat.  3. 
S.  202.—  W.  Parker,  An  Operation  for  abscess  of  the  appendix  vermif.  New- 
Tork  med.  Rec.  U.  27.  Canstatt's  Jahresber.  1867.  S.  151.—  Die  Lehrbücher  von 
Henoch,  Wunderlich,  Canstatt,  Bamberger  u.  s.  w.  —  Weggelassen  ist 
die  casuistische ,  ziemlich  reiche  Literatur,  sofern  dieselbe  nicht  mr  allgemeine 
Zwecke  verwerthbar  war. 

Obgleich  schon  die  alte  Medicin  offenbar  die  Möglichkeit  einer 
Verschwämng  der  Dannwandung  annahm,  wie  aas  der  oben  wörtlich 
citirten  Stelle  von  Gelsus  herrorgeht,  so  war  doch  erst  mit  dem 
häufigeren  Aufkommen  der  Obductionen  eine  Eenntniss  jener  exqui- 
siten pathologisch-anatomischen  Veränderung  im  Darmkanal  möglich. 
Die  erste  präcise  Beschreibung  von  Darmgeschwüren  findet  sich  dem- 
entsprechend erst  in  dem  1612  erschienenen  Werke  des  Jacob us 
FontanuSy  dessen  Sohn  an  der  Ruhr  Terstorben  war  und  Ton 
Peter  Bontamper  secirt  wurde.  Letzterer  fand  im  Darme  des 
Knaben  mehr  als  200  mit  Abscessen  vermischte  runde  Geschwüre, 
von  welchen  einzelne  den  ganzen  Darm  corrodirt  hatten  und  zwischen 
denen  gesunde,  unversehrte  Darmpartien  lagen.  Eine  weitläufigere 
Schilderung  der  Darmgeschwüre  gab  Morgagni,  der  unter  Anderem 
auch  die  Secretionsproducte  bei  Darmgeschwüren,  die  Schleimmassen 
in  Form  der  » Corpora  pinguia*'  bespricht.  Die  Unterscheidung  der 
einzelnen  Darmgeschwüre  vom  ätiologischen  und  specielleu  patholo- 
gisch-anatomischen Standpunkt  aus  vollzog  erst  die  Medicin  dieses 
Jahrhunderts,  obgleich  schon  Conrad  von  Brunn  in  seinem  1715 
herausgegebenen  Werke  „  Glandulae  duodeni  seu  Pancreas  secun- 
darium  etc.''  eine  offenbar  tuberkulöse  Versch wärung  des  Darms, 
speciell  der  Peyer'schen  Drüsen,  -bei  einem  Phthisiker  beschrieb,  und 
die  Darmveränderungen  beim  Ileotyphus  wahrscheinlich  schon  Louis 
im  Jahre  1767  zum  ersten  Male  richtig  beobachtete. 

Unübertrefflich  sind  von  pathologisch-anatomischem  Standpunkte 
aus  die  Darmgeschwüre  von  Eokitansky  behandelt  worden  und 
sind  die  von  ihm  entworfenen  Bilder  den  Schilderungen  späterer 
Schriftsteller,  wie  meiner  eigenen  Darstellung  zu  Grunde  gelegt  wor- 
den. Ich  sehe  dabei  von  den  an  anderen  Stellen  dieses  Werkes  ab- 
gehandelten typhösen  und  dysenterischen  Geschwüren  voll- 
ständig ab,  und  ebenso  von  den  syphilitischen  Ulcerationen,  die 
als  seltene  Aeusserung  der  Lues  gleichfalls  bei  den  Infectionskrank- 
heiten  eine  sachgemässe  Besprechung  gefunden  haben.  Nur  im  Hin- 
blick auf  die  gleich  zu  erörternde  Bildungsweise  der  übrigen  Ge- 
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schwüre  des  Darms  möchte  ich  anfflhren,  dass  die  echten  syphilitischen 
Ulcera  des  Darms  stets  aus  gummösen  Neubildungen  hervorzugehen 
scheinen,  deren  Ursprungsstfttte  Elebs  in  der  Submucosa  und  den 
Follikeln  vermuthet.  Nach  der  Ansicht  dieses  Forschers,  der  selbst 
einen  sehr  eclätanten  Fall  von  Darmlues  beobachtet  hat,  breiten  sich 
dieselben  hauptsächlich  nach  der  Tiefe  und  Querrichtung  aus  und 
führen  nun  entweder  nach  vorhergehender  Verfettung  und  Resorption 
der  Gummaelemente  zur  Bildung  von  strahlig-fibrösen  Narben,  oder 
unter  Erweichung  der  Knoten  zu  Ulcerationen  der  Schleimhaut,  welche^ 
ähnlich  den  tuberkulösen  Geschwüren  ringförmig  die  Darmwand  um- 
greifen. Die  beiden  Ulcerationsarten  haben  insofern  noch  eine  weitere 
Aehnlichkeit,  als  bei  den  syphilitischen,  wie  bei  den  tuberkulösen 
Geschwüren  eine  Fortleitung  des  Processes  längs  der  Lymphgef&sse 
der  Serosa  stattfindet. 

Lassen  wir  die  genannten  3  infectiösen  Geschwürsformen  ausser- 
halb unserer  Betrachtung,  so  kann  man  folgende  Ulcerationsarten 
unterscheiden : 

1)  Katarrhalische  Geschwüre, 

2)  Peptische  Geschwüre, 

3)  Tuberkulöse  Geschwüre. 

Bei  dieser  Eintheilung  ist  ausschliesslich  die  genetische  Seite 
der  Geschwürsbildung  berücksichtigt.  Da  indessen  auch  das  patho- 
logisch-anatomische Verhalten  dieser  3  Darmulcerationsformen  im 
Einzelnen  ein  ziemlich  verschiedenes  ist,  so  erscheint  eine  solche 
Trennung  derselben  um  so  mehr  gerechtfertigt,  und  werde  ich  auch 
bei  dem  Zusammenfallen  des  pathologisch-anatomischen  und  ätiolo- 
gischen Gesichtspunktes,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  die  Ur- 
sachen und  das  anatomische  Aussehen  der  genannten  einzelnen  Ge- 
Bchwürsarten  in  einem  Kapitel  zusammen  abhandeln. 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie. 

1)  Katarrhalische  Geschwüre, 

Im  Gefolge  von  acutem  oder  chronischem  Katarrh  entstehen  an 
umschriebenen  Stellen  der  Darmwandung  kleine  Erosionen  der  Schleim- 
haut, die  mit  einem  theil weisen  Verlust  des  Epithels  binnen  und 
später  tiefer  greifend  sich  als  einfache  katarrhalische  Ge- 
schwüre präsentiren.  In  anderen  Fällen,  speciell  beim  chronischen 
Darmkatarrh,  findet  sich  daneben  ein  anderer  Entstehungsmodus,  in- 
dem die  Schldmhaut  nicht  von  aussen  her  arrodirt  wird,  sondern  erst 
von  kleinen  Eiterherden  durchsetzt  erscheint,  welche  später  nach  der 
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Darmhöhle  durchbrechen.  Die  so  entstandenen  Geschwüre  vergrössem 
sich  peripherisch  und  in  die  Tiefe,  bekommen  unterminirte  Bänder 
und  fliessen  unter  einander  zusammen.  Die  hierbei  auf  der  ver- 
grösserten  Oeschwürsfläche  stehen  bleibenden  Schleimhautinseln  treten 
nach  Bokitansky's  lebendiger  Schilderung  als  polypenartige  Wtllste 
herTor,  sobald  mit  der  Destruction  bindegewebige  Wucherung  in  der 
Darmwand  einhergeht;  „bei  beträchtlicher  Betraction  der  Geschwürs- 
basis sind  die  Schleimhautränder  und  ihre  Buchten  und  die  Schleim- 
hautinseln so  aneinander  gerückt,  dass  sie  gleichsam  eine  dichte 
Gruppe  von  Excrescenzen  darstellen,  zwischen  denen  man  auf  die 
Schwiele  hereinsieht".  Die  Ausgänge  der  katarrhalischen  Versch wä- 
rung der  Darmwand  sind :  Fortschreiten  der  Ulceration  mit  Arrosion 
Yon  Gefässen  bis  zur  schliesslichen  Perforation  und  tödtlichen  Peri- 
tonitis, oder  Heilung  durch  Vemarbung  mit  Verengerung  des  Darm- 
lumens und  dauernder  Obstipation.  Indem  einzelne  Partien  des  Darms 
zur  Geschwürsbildung  vorzugsweise  disponirt  erscheinen  und  eine 
besondere  anatomische  Form  und  eigenthümliche  Verlaufsweise  des 
UIcerationsprocesses  bedingen,  müssen  die  Geschwüre  imCoecum, 
im  Processus  vermiformis  und  im  Bectum  gesondert  be- 
schrieben werden. 

Im  Blinddarm  finden  die  Excremente  in  Folge  der  Winkel- 
bildung der  Darmaxe  an  dieser  Stelle  bei  ihrem^  Durchgang  durch 
den  Darmkanal  einen  natürlichen  Anhalt;  normal  zusammengesetzte 
Fäcalmassen  bleiben  hier  liegen,  werden  eingedickt  und  hart  oder 
zu  förmlichen  Kothsteinen,  unverdauliche,  mit  den  Speisen  hinabge- 
schluckte Gegenstände:  Obstkerne,  Nadeln,  Enochenstückchen  u.  s.  w. 
sammeln  sich  im  Coecum  und  speciell  im  Processus  vermiformis 
an,  reizen  die  Schleimhautpartie,  der  sie  anliegen,  andauernd  und 
bedingen  dadurch  Entzündung  (Typh litis,  speciell  Typhi itis 
stercoralis)  und  später  zum  Theil  durch  den  mechanischen  Druck, 
den  sie  auf  die  Darmwandung  ausüben,  Verschwärung  (s.  o.  Typhlitis). 
Dieselbe  kann  bedeutende  Dimensionen  nach  der  Fläche  und  Tiefe 
hin  annehmen  und  zur  einfachen  oder  mehrfachen  Perforation  führen. 
Die  Perforation  der  Coecalwand  kann  übrigens  auch  statt  durch  einen 
von  innen  nach  aussen  fortschreitenden  Verschwärungsprocess  durch 
eine  in  umgekehrter  Bichtung  verlaufende  Abscedirung  bedingt  sein, 
welche  ihren  Ausgangspunkt  von  dem  den  Blinddarm  umgebenden 
Zellgewebe  (Perityphlitis,  s.  o.)  nimmt  und  schliesslich  zur  Per- 
foration der  Coecalwandung  von  aussen  nach  innen  führt  Aehnliche 
ätiologische  Momente,  wie  die  oben  angeführten,  konunen  bei  der 
Entzündung  und  Ulceration  des  Processus  vermiformis 
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in  Betracht.  Auch  hier  sind  es  vor  Allem  eingedickte  Kothmassen^ 
Darmsteine y  welche^  entsprechend  der  Form  des  Processus  vermi- 
formis, eine  längliche,  bohnenförmige  Gestalt  annehmen,  Fremdkörper, 
besonders  Obstkerne  u.  s.  w.  (s.  o.),  welche  erst  Entzündung  und 
dann  rasch  eine  Nekrose  der  Wandung  dieses  Darmtheils  bewirken. 
Nachdem  die  Wandtheile  bis  zur  Serosa  im  Geschwfirsgrunde  zer- 
stört sind,  wird  diese  selbst  in  den  Ulcerationsprocess  hereingezogen 
und  es  hängt  nunmehr  hauptsächlich  von  der  Raschheit,  mit  welcher 
die  Verschwärung  derselben  vor  sich  geht,  ab,  ob  vorher  Adhäsionen 
in  der  Nachbarschaft  zu  Stande  kommen  oder  nicht  Im  letzteren 
Falle  kommt  es  sofort  nach  Arrosion  der  Serosa  zum  Austritt  des 
Coecalinhalts  und  zur  allgemeinen  letal  endenden  Peritonitis;  im 
ersteren  Fall  wird  die  Perforation  ganz  aufgehalten,  oder  es  sammelt 
sich  wenigstens  der  austretende  Darminhalt  zwischen  den  unter  ein- 
ander verklebten  Daimschlingen  der  Nachbarschaft,  oder  in  den 
hinter  dem  Goecum  gelegenen  Zellgewebsschichten  an;  es  entstehen 
Eiterherde  in  der  Darmbein-  und  Lendengegend,  welche  verschiedene 
Folgezustände  nach  sich  ziehen  können.  Im  günstigsten  Fall  kann 
Resorption  des  Inhalts  jener  perityphlitischen  Abscesse  erfolgen  oder 
eine  Heilung  dadurch  noch  möglich  werden,  dass  Perforationen  des 
Eiters  nach  aussen  oder  nach  dem  Darm  hin  stattfinden;  weniger 
günstig  sind  Entleerungen  nach  der  Blase,  dem  Uterus  u.  s.  w., 
am  ungünstigsten  selbstverständlich  ein  nachträglicher  Durchbruch 
der  abgesackten  Exsudate  in  die  freie  Peritonealhöhle.  Wenn  die 
Abscedirung  gegen  die  äusseren  Hautdecken  hin  fortschreitet,  kann 
ausgedehnte  Verjauchung  zwischen  den  Muskeln  nach  oben  und 
unten  hin  entstehen,  die  Vereiterung  des  retroperitonealen  Zellge- 
webes endlich  nach  dem  Becken  oder  bis  zum  Zwerchfell  hin  sich 
erstrecken  und  Perforation  in  die  Brusthöhle,  in  die  untere  Hohl- 
vene u.  A.  zu  Stande  kommen,  oder  auch  eine  schliessliche  Pyämie 
dem  Leben  ein  Ende  machen.  Die  Stelle,  an  welcher  der  Wurm- 
fortsatz perforirt,  ist  gewöhnlich  sein  unterstes  Ende,  und  kann  dabei 
ein  ganzes  Stück  des  Fortsatzes  abgelöst  werden.  In  den  Fällen^ 
wo  der  Verschwärungsprocess  unerwarteter  Weise,  z.  B.  durch  Ent- 
fernung des  eingekeilten  Fremdkörpers,  noch  vor  der  Perforation 
der  Serosa  seinen  Abschluss  findet,  kommt  es  zu  Narbenbildung 
und  Verengerung  des  Coecums,  beziehungsweise  zu  einer  bandähn- 
lichen Metamorphose  des  Wurmfortsatzes  durch  totale  Schrumpfung 
dieses  Darmtheils. 

Wie  in  den  letztbeschriebenen  Darmpartien,  so  findet  auch  im 
Rectum,  besonders  in  Folge  von  mechanischen  Reizen,  welche  seine 
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Mucosa  andauernd  treffen,  also  von  Fremdkörpern,  angehäuften  Eoth- 
massen  etc.  eine  ulceröse  Entzündung  statt  (Proctitis  ulcerosa). 
Dieselbe  führt,  wie  die  Typhlitis,  leicht  zu  chronischen  Entzündungs- 
proeessen  in  der  nächsten  Umgebung  (Periproctitis)  mit  Fistel- 
bildung, zu  gürtelförmigen  Oeschwüren,  oder  zu  einem  weitverbreiteten 
Verlust  der  Schleimhaut  mit  Blosslegung  der  verdickten  Submucosa 
und  eonsecutiver  Verödung  und  Verengung  des  Mastdarms.  Die  Hei- 
lung solcher  Geschwüre  ist  ausserordentlich  aufgehalten  durch  die 
Stagnation  der  Fäcalmassen,  welcher  natui^emäss  im  untersten  Theil 
des  Dickdarms  und  vollends  noch  auf  einer  ulcerös  unterminirten 
Schleimhaut  Vorschub  geleistet  wird.  Im  Gefolge  der  Geschwüre 
finden  sich  Hämorrhoidal- Anschwellungen  und  -Ulcerationen  am  After, 
welche  theils  die  Ursache,  theils  die  Folge  der  Proctitis  ulcerosa  sein 
können. 

Von  den  abgehandelten  einfachen  katarrhalischen  Darmgeschwü- 
ren anatomisch  wesentlich  verschieden,  wenn  auch,  wie  diese,  Folge- 
erscheinungen von  Entzündungsprocessen  der  Darmschleimhaut,  sind 
die  Folliculargeschwüre.  Ihre  Form  ist,  wenigstens  anfangs, 
immer  rund  kraterähnlich,  die  das  Geschwür  einfassenden  Schleim- 
hautränder sind  stark  gewulstet.  Diese  Geschwürscharaktere  erklären 
sich  aus  der  Bildungsweise  der  foUiculären  Ulcerationen :  indem  näm- 
lich die  Solitärfollikel  der  Darmwandung,  besonders  im  Colon,  durch 
katarrhalische  Reizzustände  veranlasst,  schwellen  und  die  zelligen 
Elemente  im  Reticulum  sich  anhäufen,  entstehen  zunächst  über  das 
Niveau  der  Schleimhaut  prominirende  Knoten,  und  indem  die  neu- 
gebildeten Gewebstheile  durch  den  gegenseitigen  Druck  der  Zellen 
auf  einander  der  Nekrobiose  anheimfallen,  kommt  es  zur  Bildung 
eines  Substanzverlustes  in  der  Spitze  des  FoUikelknotens  und  zur 
Entstehung  von  Geschwüren.  Die  umgebende  Schleimhaut  stülpt  sich 
dabei  nach  Innen  gegen  den  Geschwürsgrund  herein,  „so  dass  die 
Mündungen  der  Krypten  in  denselben  hereinsehen"  (Rokitansky, 
vgl.  die  sehr  instructive  Zeichnung  pathol.  Anat.  III.  1861.  S.  226). 
Aus  diesen  kleinen  Geschwürchen  entstehen  dann  weiterhin  grosse 
Ulcerationen,  indem  die  Vereiterung  hauptsächlich  in  der  Submucosa 
weitergreift  und  unter  Zerfall  der  perifolliculären  Schichten  die  ein- 
zelnen Geschwüre  zusammenfliessen,  wobei  die  unterminirten  Schleim- 
hautränder über  den  Geschwürsgrund  hereinhängen,  bluten  und  ne- 
krotisiren  können.  Eine  Heilung  ist  auf  dem  Wege  der  Vernarbung 
möglich,  indem  die  Schleimhautränder  der  Geschwüre  an  deren  Basis 
sich  legen  und  von  Narbengewebe  allmählich  zusammengezogen 
werden.    Dieser  Ausgang  ist  jedenfalls  höchst  selten,  wenn  die  Ver- 
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scbwftrung  einmal  eine  gewisse  Ausdehnung  gewonnen  hat.  Kommt 
die  Verheilung  eines  grösseren  FoUiculargeschwürs  doch  zu  Stande, 
so  bilden  sich,  wie  bei  der  Bestitution  der  einfachen  katarrhalischen 
Ulcerationen,  stenosirende  Narben,  welche  zur  chronischen  Obstipation 
Veranlassung  geben  können.  Der  Sitz  der  folliculären  (Teschwtlre 
ist  fast  immer  im  Dickdarm,  die  Zahl  der  Geschwüre  sehr  ver- 
schieden: bald  ist  die  Verschwärung  auf  einige  wenige  Follikel  be- 
schränkt, bald  ist  das  Colon  von  Geschwüren  förmlich  übersät;  die 
stärksten  Verwüstungen  weist  das  Rectum  und  die  Flexura  sigmoidea 
auf.  Die  Ursachen  für  die  Bildung  foUiculärer  Geschwüre  fallen  mit 
denen  des  (Dick-)DarmkatarrhB  zusammen,  wenn  man  von  der  durch 
dysenterische  Infection  bedingten  FoUicularerkrankung  absieht 

2)  Peptische  Geschwüre. 

Ich  verstehe  darunter  diejenigen  Geschwürsbildungen  im  Darm- 
kanal, welche  durch  die  Wirkung  des  im  Darm  befindlichen  Ver- 
dauungssaftes zu  Stande  kommen.  Gelegentlich  der  Besprechung  des 
runden  Magengeschwürs  und  der  Gastromalacie  habe  ich  die  Bedin- 
gungen entwickelt,  welche  zur  partiellen  Selbstverdauung  der  Magen- 
wandung führen.  Wir  haben  gesehen,  dass  Ursachen  der  verschie- 
densten Art,  welche  die  Circulation  in  circumscripten  Partien  der 
Magenwand  «unterbrechen,  die  Bildung  des  Magengeschwürs  veran- 
lassen, indem  hierdurch  der  sauere  Magensaft  in  grössere  Tiefe  die 
Wände  imprägniren  nnd  verdauen  kann,  während  unter  normalen 
Verhältnissen  die  durch  das  circulirende  Blut  stets  sich  erneuende 
Alkalescenz  der  Magenhäute  die  letzteren  vor  der  Selbstverdauung 
schützt.  Diesen  Schutz  gewährt  nach  Pavy's  Versuchen  (S.  164) 
entschieden  die  Alkalinität  des  Bluts,  speciell  der  enorme  G^fäss- 
reichthum  der  Magenwandung.  Wäre  nun  hierin,  wie  es  nach  Pavy's 
Experimenten  scheinen  kann,  4er  einzige  Schutz  der  Mägenwand  vor 
der  Selbstverdauung  gegeben,  so,  wäre  es  meiner  Ansicht  nach  un- 
begreiflich, warum  nicht  die  Wände  des  Darms  wenigstens  in  dessen 
unteren  Partien  einer  steten  Selbstverdauung  unterlägen,  indem  doch 
hier  die  Anwesenheit  eines  alkalisch-reagirenden,  Eiweiss  ver- 
dauenden Saftes  vorausgesetzt  werden  muss,  eine  Neutralisirung  von 
dessen  Reaction  und  Wirkung  durch  das  Blut  also  nicht  wie  im 
Magen  zu  erwarten  ist.  Da  wir  nun  aus  den  Pavy' sehen  Versuchs- 
resultaten wissen,  dass  das  Epithel  nicht  das  ist,  was  der  Oberfläche, 
wenigstens  im  Magen,  gegen  die  Verdauung  Schutz  gewährt,  so  bleibt, 
wenn  wir  ein  Gleiches  im  Darmkanal  annehmen  wollen.  Nichts  übrig, 
als  das  gegen  die  peptische  Zerstörung  der  Schleimhaut 
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Schatz  gewährende  Moment  in  der  lebhaften  Circula* 
tion  innerhalb  der  Wandung  zu  suchen,  die  den  über- 
schüssigen bei  der  Umsetzung  des  Chjmus  nicht  ver- 
wendeten Verdauungssaft  abführt,  noch  ehe  es  zu  einer 
Tcrdauenden  Wirkung  auf  die  Darmwand  kommt. 

Dass  im  Magen  daneben  die  Alkalinität  des  Blutes  im  Gegensatz 
zu  der  saueren  Beschaffenheit  des  Magensafts  von  der  allergrössten 
Bedeutung  für  die  Verhütung  der  Selbstverdauung  ist,  geht  übrigens 
aus  Payy^B  Versuchen  unwiderleglich  hervor,  da  bei  einem  gewissen 
Grad  von  Steigerung  der  Acidität  des  Magensafts  das  circulirende  Blut 
trotz  seiner  Alkalinität  und  trotz  seiner  raschen  Erneuerung  doch  nicht 
mehr  im  Stande  ist,  die  Selbstverdauung  der  Magenwand  aufzuhalten. 

Der  Prototyp  der  peptischen  Geschwüre  ist  das  perforirende 
Geschwür  des  Duodenums.  Das  Meiste,  was  wir  in  ätiolo- 
gischer Beziehung  bei  der  Besprechung  des  Entstehens  der  Ma- 
gengeschwüre anführten,  muss  auch  als  Ursache  für  die  Bildung  des 
Ulcus  duodeni  gelten,  da  dieses  Darmgeschwür  sicher  immer  noch 
anter  dem  Einfluss  des  saueren  Magensafts  zu  Stande  kommt,  und 
verweiscA^wir  daher  in  diesem  Punkt  auf  das  Kapitel  des  Magenge- 
schwürs. l)as  auch  hier  die  Circulationsstockung  das  Primäre,  die 
Bildung  der  Geschwürsfläche  an  einer  der  Circulation  entzogenen 
Stelle  des  Duodenums  das  secundäre  nothwendig  daraus  folgende 
Ergebniss  der  Wirkung  des  Verdauungssaftes  ist,  wurde  experimentell 
durch  Panum  plausibel  gemacht,  direct  bewiesen  durch  den  oben 
angeführtein  (S.  95)  Sectionsbefund  MerkeTs,  dem  es  glückte,  im 
Grunde  eines  Duodenalulcus  die  embolisirte  Arterie  nachzuweisen. 
Ganz  besonders  hervorzuheben  ist  noch  der  unleugbare  Zusammen- 
bang des  Duodenalgeschwürs  mit  Verbrennungen  der  äusseren  Haut. 
So  traf  z.  B.  Birch-Hirschfeld  bei  8  an  Verbrennung  gestorbenen 
Personen  nicht  weniger  als  4  mal  Duodenalulcerationen  an.  Das 
Aussehen  des  Duodenalgeschwürs  gleicht  dem  des  Magengeschwürs : 
dasselbe  ist  meist  terrassenförmig,  nach  Aussen  zu  abfallend,  indem 
der  Substanzverlust  in  der  Serosa  geringer  ist,  als  in  der  Muscu- 
laris  und  in  dieser  wieder  kleiner,  als  in  derMucosa.  Die  Ränder 
des  Geschwürs  sind  scharf  geschnitten,  nicht  gewulstet,  bei  älteren 
Geschwüren  indurirl  durch  reactive  Entzündungsprocesse  in  der  Um- 
gebung des  Geschwürs.  Der  Grund  desselben  zeigt  keine  Spur 
von  Eiterung  und  ist,  je  nachdem  die  Ulceration  tiefer  oder  weniger 
tief  gegriffen  hat,  durch  die  Muscularis  oder  die  Serosa  gebildet. 
Ist  auch  die  letztere  theilweise  zerstört,  so  ist  damit  die  Perforation 
in  die  Peritonealhöhle  vollendet,  wofern  nicht  eine  Verlöthung  der 
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Geschwürsstelle  mit  einem  zunächst  liegenden  Unterleibsorgane  yor- 
her  zu  Stande  gekommen  ist.  Solche  Verwachsungen  findet  man 
an  der  Leber,  der  Gallenblase,  dem  Pankreas,  bei  dessen 
Adhäsion  unter  Umständen  das  Bauchfell  unbetheiligt  bleibt,  ebenso 
wie  in  den  Fällen,  wo  das  Geschwür  direct  nach  hinten  hin  auf  die 
Bückenweichtheile  übergreift.  Die  Folge  davon  ist  eine  Perforation 
nach  Aussen  *),  oder  kann  auch  eine  weitverbreitete  Jauchung  dazu- 
treten,  welche  sich  in  dem  von  Förster  und  Krauss  beschriebenen 
Falle  bis  zum  Halse  hinauferstreckte.  Ist  die  Verwachsung  eines 
Hohlorgans  mit  der  Stelle  des  Duodenalgeschwürs  glücklich  voll- 
endet, so  bilden  sich  beim  Durchbruch  des  Geschwttrsbodens  ab- 
norme Gommunicationen  zweier  Höhlen;  so  wurden  z.  B.  Gallen- 
blasenduodenalfisteln  als  Folge  eines  perforirten  Duodenalgeschwür» 
beobachtet.  Eine  Gastroduodenalfistel,  welche  von  der  Perforation 
eines  Duodenalgeschwürs  ausgegangen  wäre,  ist  bis  jetzt  mit  Sicher- 
heit nicht  constatirt,  im  Gegentheil  lag  bis  jetzt  der  Grund  für  die 
abnormen  Gommunicationen  des  Magens  mit  dem  Duodenum  stets 
unzweifelhaft  in  der  Perforation  eines  Magengeschwürs.  Dabei 
kamen  sehr  merkwürdige  und  schwer  zu  deutende  Verbildungen  des 
Magens  (Theilung  des  Cavums  desselben  in  2  gesonderte  Höhlen)  vor. 

Häufig  findet  man  als  Gomplication  des  Geschwürs  Arrosion  eines 
grösseren  Gefässes,  und  zwar  sind  schon  alle  dabei  möglicherweise 
in  Betracht  kommenden  Arterien  (Pancreaticoduodenalis,  Gastroduo- 
denalis  u.  s.  w.)  angefressen  gefunden  worden;  in  1  Falle  (Bayer) 
war  sogar  die  Ven.  port.,  in  einem  andern  (Stich)  die  atheromatös 
entartete  Aorta  abdominalis  auf  diese  Weise  perforirt. 

Kommt  es  andererseits  zur  Heilung  des  Geschwürs,  so  geschieht 
dies  durch  faltige  Narbenbildung,  als  deren  Folgen  resultiren:  Ste- 
nosen des  Darmlumens  mit  oonsecutiver  Erweiterung  des  dahinter 
gelegenen  Darms  oder  Magens,  Verschliessungen  des  Ductus  Wir- 
sungianus  mit  Pankreasatrophie,  oder  des  Ductus  choledochus  mit 
Gallenstauung.  In  letzterem  Falle  tritt  Ikterus  im  Erankheitsbilde 
auf,  während  dieser  sonst  zu  den  Seltenheiten  gehört,  wohl  aus  dem 
Grund,  weil  die  Schleimhaut  des  Duodenums  in  der  Umgebung  des 
Geschwürs  gewöhnlich  in  normalem  Zustande  verbleibt. 

Der  Sitz  des  Geschwürs  ist  nach  den  Angaben  von  Krauss, 
der  bei  seiner  Berechnung  47  Fälle  berücksichtigte,  weitaus  am 
häufigsten  im  oberen  horizontalen  Stück  des  Duodenums,  zuweilen 
fiel  die  eine  Hälfte  des  Geschwürs  in  den  Magen,  die  andere  in  den 


1)  Beobachtet  rechts  im  7.  Intercostahraum. 
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Anfang  des  Duodenums.  Viel  seltener  sitzt  das  Geschwür  in  der 
Pars  descendens  und  nur  in  ein  Paar  F&llen  wurde  dasselbe  in  der 
Pars  horiz.  inf.  gefunden/)  Die  Zahl  der  Geschwüre  betreffend,  so 
ist  gewöhnlich  eines  vorhanden,  in  relativ  zahlreichen  Fällen  aber 
auch  mehrere,  und  ebenso  fanden  sich  auch  ziemlich  häufig  Magen- 
und  Duodenalgeschwüre  combinirt. 

Das  Duodenalgeschwür  ist  im  Ganzen  eine  seltene  Krankheit:  auf 
30  Magengeschwüre  scheint  kaum  1  Duodenalgeschwür  zu  kommen; 
nach  den  Zusammenstellungen  von  Erauss  trifft  man  am  häufigsten 
Duodenalgeschwüre  bei  der  Obduction  von  Leuten  zwischen  30  und 
40  Jahren,  vom  60.  Jahre  an  kommt  es  nur  noch  vereinzelt  vor,  Be- 
funde, die  nur  beweisen,  dass  das  Geschwür  im  Allgemeinen  in  der 
Jugend  häufiger  ist,  als  in  späteren  Jahren  (vgl.  Magengeschwür- 
statistik). Sehr  auffallend  dagegen  ist  die  Verhältnisszahl ,  welche 
Krau  SS  bezüglich  des  Geschlechtes  der  Duodenalgeschwürkran- 
ken  fand,  indem  unter  64  Fällen  58  mal  Männer  und  nur  6  mal 
Weiber  yon  der  Krankheit  befallen  worden  waren,  was  also  einem 
Verbältniss  von  10:1  entspräche.  Diese  Prävalenz  des  männlichen 
Geschlechts  ist  um  so  schwerer  verständlich,  als  man  analog  den 
Erfahrungen  über  die  Häufigkeit  des  Magengeschwürs  in  der  Chlorose 
ein  prädisponirendes  Moment  auch  für  das  Zustandekommen  des 
Duodenalgeschwürs  erwarten  könnte. 

Geschwüre  von  derselben  charakteristischen  Form  und  offenbar 
ebenso  peptischen  Ursprungs,  wie  das  Duodenalgeschwür,  sind,  wenn 
gleich  selten,  auch  in  den  unteren  Theilen  des  Darms  gefunden  wor- 
den, so  im  oberen  Theil  des  Jejunum  (Wagner),  im  unteren  Thdl 
des  Jejunum  (Niemeyer,  Parenski),  im  Colon  (Lebert-Clauss); 
endlich  sind  von  Friedreich  und  Aufrecht  im  Ileum  und  Goe- 
cum  mit  amyloider  Gefässdegeneration  einhergehende  Geschwüre 
beobachtet  worden,  welche  als  Analogen  zu  den  von  Merkel  be- 
obachteten amyloiden  Magengeschwüren  gelten  können  und  mit  den 
durch  die  Gefässdegeneration  bedingten  Circulationsstörungen  in  Zu- 
sammenhang gebracht  werden  müssen. 

Wenn  wir  überhaupt  bedenken,  dass  die  Circulationsverhältnisse 
in  dem  Grunde  und  den  Bändern  jedes  Geschwürs  abnorme  sind, 
und  partielle  Stasen  dabei  wohl  immer  angenommen  werden  können, 
so  wird  sich  aus  dem  eben  Entwickelten  von  selbst  ergeben,  dass 
die  Wirkung  der  Verdauungssäfte  im  Darm  überhaupt  einen  wesent* 

1)  In  Erauss*  Zusammenstellung  anter  47  F&llen  2  mal,  femer  in  dem  er- 
sten der  von  Stich  beschriebenen  F&llen,  wo  das  Geschwür  im  weiteren  Verlauf 
sar  Perforation  in  die  Aorta  abdominalis  führte. 

20* 


Digiti 


izedby  Google 


308  Leübe,  Krankheiten  des  Darms.    Darmgeschwüre. 

liehen  Antbeil  an  der  Bildung  und  Vergrösserung  auch  anderer,  nicht 
auf  hämorrhagischer  und  embolischer  Basis  entstandener  (Teschwttre 
haben  muss.  Wie  weit  dies  der  Fall  ist,  wage  ich  bis  jetzt  nicht 
zu  entscheiden;  Experimente  müssen  in  diesem  Kapitel  noch  weitere 
Klarheit  bringen.  Im  Allgemeinen  wird  man  aber  schon  jetzt  sagen 
können,  dass,  je  schärfer  die  Geschwttrsränder,  je  geringer  die 
Beaction  in  der  Nachbarschaft  der  UIceration  sind,  man  um  so  mehr 
berechtigt  sein  wird,  den  Substanzverlust  als  ein  peptisches,  unter 
der  Wirkung  des  Verdauungssaftes  zu  Stande  gekommenes  (Geschwür 
anzusehen. 

3)  Tuberkulöse  Geschwüre. 

Will  man  absolut  sicher  in  der  Diagnose  der  tuberkulösen  6e- 
Bchwttre  gehen,  so  darf  man  damit  nur  diejenigen  Geschwüre  des 
Darms  bezeichnen,  in  deren  nächstem  Bezirk  Miliartuberkel  nach- 
weisbar sind,  und  in  allen  Fällen,  wo  eine  vollständige  Verkäsung 
der  Tuberkel  eingetreten  ist,  den  Geschwürsprocess  nur  als  wahr- 
scheinlich tuberkulösen  bezeichnen,  wenn  der  übrige  Leichenbefund 
zur  Annahme  des  tuberkulösen  Charakters  der  UIceration  auffordert 

Die  tuberkulöse  Geschwürsbildung  im  Darm  beginnt  im  Follikel- 
apparat  mit  Schwellung  des  einzelnen  Follikels  und  seiner  Umgebung 
durch  die  Tuberkeleinlagerung.  Indem  die  neugebildeten  Zellen  käsig 
zerfallen,  kommt  es  bei  der  oberflächlichen  Lage  der  Darmtuberkel 
ohne  Weiteres  zu  Ulcerationen  von  runder,  kraterförmiger  Gestalt 
Diese  wachsen  höchstwahrscheinlich  in  erster  Linie  dadurch,  dass 
im  Grund  und  in  den  Rändern  des  Geschwürs  immer  wieder  neue 
Knötchen  sich  bilden,  welche  selbst  in  Verkäsung  und  Verschwärung 
übergehen.  Diese  Vergrösserung  der  Darmgeschwüre,  zu  der  im 
Allgemeinen  die  tuberkulösen  ganz  vorzugsweise  tendiren,  findet  über- 
wiegend in  querer  Bichtung  statt  (Gürtelform),  in  derselben 
Richtung,  in  der,  wie  Rindfleisch  betont,  die  Gefässterritorien  des 
Darms  verlaufen.  Aber  auch  in  der  Längsrichtung  findet  eine  fort- 
schreitende Infiltration  und  Schmelzung  statt,  und  fliessen  die  ein- 
zelnen Geschwüre  schliesslich  zusammen,  wodurch  zum  Theil  die 
bnchtig-zackige  Beschaffenheit  der  Geschwürsränder  bedingt  ist.  Auch 
in  die  Tiefe  frisst  die  UIceration  weiter,  obgleich  die  Muskelhaut  ge- 
wöhnlich von  einer  dichten  Bindegewebsschicht  überlagert  erscheint 
Jedenfalls  schreitet  der  Zerfall  in  der  Muscularis  langsam  vor;  nur  in 
den  die  Muscularis  durchsetzenden  Lymphgefässen  findet  eine  offenbar 
hindemisslosere  Ausbreitung  des  tuberkulösen  Processes  statt  und 
sieht  man  auf  diesem  Wege  nicht  selten  die  Tuberkel  kettenförmig 
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aneinandei^ereiht  Yom  Grund  des  GescbwttrB  direct  zur  Serosa 
neben. 

Schon  bei  der  Inspection  der  äusseren  Fläcbe  des  Darmes  er- 
kennt man  die  Betbeiligung  der  Serosa  an  einer  Trübung,  Röthung 
derselben  oder  an  unzweifelhaften  Miliartuberkeln  in  ihrem  Gewebe 
entsprechend  den  Geschwttrssitzen.  Bei  dieser  Veränderung  der  Serosa 
bleibt  es  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle ,  oder  es  kommt  wohl 
auch  durch  locale  adhäsive  Peritonitis  zu  einer  Verwachsung  der 
Därme  unter  einander,  so  dass  bei  einem  später  eintretenden  ulce- 
rdsen  Zerfall  der  Serosa  der  Darminhalt  nicht  in  den  Peritonealsack, 
sondern  in  das  Lumen  des  angelötheten  Darmtheils  durchbricht 
Ein  solcher  ungefährlicher  Durchbruch  geschah  in  einem  Falle  Bind- 
fl  eich 's  sogar  an  5  verschiedenen  Stellen  eines  einzigen  Darms. 
Dagegen  ist  eine  Perforation  in  die  freie  Peritonealhöhle  mit  dem 
sich  daran  schliessenden  Bilde  der  Perforationsperitonitis  als  Ausgang 
der  Darmtuberkulose  entschieden  sehr  selten,  so  dass  ich  bei  den 
Hunderten  von  Phthisikem,  die  mir  namentlich  während  meiner 
7jährigen  Thätigkeit  im  Erlanger  Erankenhause  zu  Gesicht  kamen, 
doch  nur  ein  Paar  mal  diesen  Ausgang  beobachtete.  L  endet  da- 
gegen berichtet  allein  über  6  Perforationen  des  Proc.  vermiformis 
bei  Phthisikem. 

Wie  durch  den  Zerfall  der  Serosa  Perforation  des  Darms,  so 
können  durch  den  Zerfall  der  Gefässwandung  und  etwaiger  Thromben 
Hämorrhagieen  entstehen;  man  findet  dann  bei  der  Section 
das  Geschwür  in  allen  seinen  Theilen  von  Blutgerinnseln  und  Suf- 
fasionen  besetzt. 

Eine  Heilung  tuberkulöser  Geschwüre  gehört  anerkannt  zu  den 
grössten  Seltenheiten,  wenn  auch  eine  solche  von  vornherein  nicht 
ausgeschlossen  ist;  denn  man  findet  ab  und. zu  eine  Vemarbung  in 
grösserem  Maassstab  an  den  Gflrtelgeschwüren  ausgesprochen  mit 
Knickung  und  Stenosirung  des  Darmlumens. 

Durch  die  oben  angeführte  kettenförmige  Anordnung  der  Tu- 
berkelverbreitung in  den  Lymphgefässen  ist  der  Weg  vorgezeichnet, 
auf  welchem  ein  Weiterschreiten  des  tuberkulösen  Processes  von  den 
Darmgeschwüren  aus  stattfindet.  Dem  entsprechend  findet  man  denn 
auch  die  Mesenterialdrüsen  im  Verlaufe  der  tuberkulösen  Darmulce- 
ration  intumescirt,  käsig  entartet,  oft  unzweifelhaft  von  Tuberkeln 
durchsetzt,  und  hat  diese  Zusammengehörigkeit  beider  Processe,  der 
tuberkulösen  Darmgeschwürsbildung  und  der  Mesenterialdrüsen- 
schwellung,  in  neuester  Zeit  noch  eine  weitere  objective  Basis  er- 
halten, seitdem  durch  die  Untersuchungen  SchüppeTs,   Rind- 
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fleischte  u.  A.  gerade  in  den  scrophulös  geschwollenen  Lymph- 
drüsen immer  auch  feinste  Miliartuberkel  nachgewiesen  worden  sind. 

Der  häufigste  Sitz  der  tuberkulösen  Geschwüre  ist  das  untere 
Ende  des  Ileums.  Dasselbe  kann  die  einzige  Entwicklungsstätte  der 
Tuberkelgeschwflre  bleiben,  oder  es  breitet  sich  der  Process  nach 
Oben  bis  zum  Magen,  nach  Unten  hin  bis  zum  Rectum  aus,  in  ein- 
zelnen Fällen  ist  nur  das  Colon  ergriffen,  besonders  stark  oft  das 
Goecum  und  der  Processus  vermiformis.  Eine  deutliche  Entstehung 
der  Geschwüre  aus  den  einzelnen  die  Peyer'schen  Plaques  zusammen- 
setzenden Follikeln  zeigt  sich  namentlich  in  dem  Aussehen  der  Tu- 
berkelgeschwüre bei  Kindern,  indem  hier  auf  dem  geschwollenen 
Plaque  einzelne  Follikel  in  kleine  kraterförmige  Geschwürchen  um- 
gewandelt erscheinen. 

Die  tuberkulösen  Darmgeschwüre  sind  fast  ausnahmslos  mit  den 
Erscheinungen  der  Tuberkelentwicklung  in  anderen  Organen  com- 
binirt. 

Von  einzelnen  pathologischen  Anatomen  wird  ein  primäres  Vor- 
kommen  überhaupt  nicht  anerkannt,  ich  selbst  habe  nie  eine  Darm- 
tuberkulose ohne  anderweitige  Tuberkulose  gesehen.  Ganz  besonders 
häufig  findet  sich  dieselbe  bekanntlich  als  Begleiterscheinung  einer 
ausgesprochenen  Lungentuberkulose,  bei  Erwachsenen  mit  Prävalenz, 
bei  Kindera  auch  umgekehrt  mit  nur  spärlicher  Entwicklung  der 
letzteren. 

lieber  die  Ursachen  der  tuberkulösen  Darmgeschwüre  gilt 
Alles,  was  für  die  Aetiologie  der  Tuberkulose  feststeht,  worauf  an 
dieser  Stelle  nicht  eingegangen  werden  kann.  Der  Yirchow'sche 
Satz,  dass  »die  Gewebe  die  Träger  der  (tuberkulösen)  Disposition, 
der  hereditären  Vulnerabilität  sind,  und  dass  je  jünger,  je  mehr  un- 
fertig sie  sind,  um  so  leichter  diese  Vulnerabilität  bei  genügender 
Gelegenheit  hervortreten  wird '',  muss  auch  bei  der  Beurtheilung  der 
Entstehung  der  Darmtuberkulose  im  einzelnen  Falle  festgehalten  wer- 
den. Wenn  wir  die  letztere  im  kindlichen  Organismus  prävaliren 
sehen,  so  rührt  dies  vielleicht  daher,  dass  im  Kindesalter  gerade  der 
Darmkanal  ganz  besonders  vielen  Insulten  ausgesetzt  ist,  und  dass 
von  diesem  Organe  lange  Zeit  ungebührlich  viel  und  erschwerte 
Arbeitsleistung  gefordert  wird. 

Eine  Frage  von  capitaler  Wichtigkeit  für  die  Entstehung  der 
Darmtuberkulose  ist  die,  ob  neben  den  im  Körper  selbst  gelegenen 
und  gebildeten  Tuberkulosekeimen  auch  noch  ein  direct  von  aussen 
her  importirtes  tuberkulöses  Virus  im  menschlichen  Organismus  wirk- 
sam sein  könne. 
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So  wenig  bis  jetzt  behauptet  werden  kann,  dass  die  Gründe,  welche 
die  Kichtigkeit  der  in  der  Tuberkulosenfrage  seit  dem  letzten  Jahrzehnt 
besonders  premirten  Impf-  und  Infectionstheorie  beweisen  sollten,  zwin- 
gender Natur  seien,  und  so  sehr  ich  mich  bestrebt  habe,  jede  Theorie 
über  Tuberkelerzeugung  bei  der  voranstehenden  Schilderung  der  Darm- 
tuberknlose  fern  zu  halten,  so  sehe  ich  mich  doch  bei  der  eventuell 
enormen  Bedeutung  der  Sache  ausser  Stande,  ganz  zu  schweigen  über 
die  Fütterungsversuche,  die  mit  tuberkulösen  Massen  an  Thieren 
gemacht  wurden,  indem  deren  Resultat  auch  für  die  Entstehung  der 
Tuberkulose,  speciell  der  Darmtuberkulose  des  Menschen  Geltung  haben 
könnte. 

Zunächst  sprach  Klebs  die  Vermuthung  aus,  dass  die  Genese  der 
Darmgeschwüre  von  dem  Verschlucken  von  tuberkulösen  Sputis  abhängig 
gemacht  werden  könnte  und  stützte  diese  Annahme  durch  einen  sehr 
auffallenden,  in  diesem  Sinne  deutbaren  Obductionsbefund,  welcher  zwei 
tuberkulöse  Magengeschwüre  mit  davon  ausgehender  Peritonealtuberku- 
lose neben  einer  chronischen  Lungentuberkulose  ergab.  Der  durch  ver- 
schluckte Sputa  auf  der  Magenschleimhaut  beziehungsweise  den  Dünn- 
darmfoUikeln  angeregte  tuberkulöse  Process  sollte  selbst  wieder  iniicirende 
Stoffe  produciren,  auf  die  tiefer  liegenden  Partien  des  Darms  übertragen 
und  so  die  stärkere  Affection  des  Dickdarms  bedingen.  £ine  weitere 
Stütze  bekam  diese  Annahme  durch  anderweitige  Beobachtungen  (Malin, 
Parrot,  Bouley),  wonach  Thiere,  welche  Sputa  von  Phthisikern 
verzehrten  resp.  damit  gefüttert  wurden,  tuberkulös  zu  Grunde  gingen, 
und  Chauveau,  Bollinger  u.  A.  producirten  direct  Darmulcera- 
tionen  neben  allgemeiner  Tuberkulose  nach  Verfütterung  tuberkulösen 
Materials  (Stücke  tuberkulöser  Lungen,  Fleisch  perlsüchtiger  Rinder  etc.). 
Schien  auf  diese  Weise  die  Möglichkeit  einer  Ansteckung  durch  den 
Darmkanal  erwiesen,  so  ergab  sich  daraus  von  selbst  die  wichtige 
Schlussfolgerung,  dass  der  Genuss  des  von  tuberkulösem  Vieh  stam- 
menden Fleisches  mindestens  bedenklich  sei.  Volkswirthschaftlich 
indessen  noch  viel  bedeutsamer  ist  die  durch  die  positiven  Versuche 
von  A.  C.  Gerlach,  Zürn  und  Klebs  nahe  gelegte  Gefahr,  die  im 
Genuss  von  Milch  tuberkulöser  Kühe  liegt.  Der  letztgenannte  Forscher 
gelangte  zu  dem  Schlüsse,  „dass  die  Milch  tuberkulöser  Kühe  bei  ver- 
schiedenen Thieren  Tuberkulose  zu  erzeugen  im  Stande^ sei,  dass  diese 
Form  gewöhnlich  mit  Darmkatarrhen  beginne,  dann  zu  tuberkulöser 
Affection  der  Mesenterialdrüsen,  ferner  zu  Leber-  und  Milztuberkulose 
und  endlich  zu  ausgebreiteter  Miliartuberkulose  der  Brustorgane  führe, 
im  Allgemeinen  also  genau  denselben  Verlauf  zeige,  wie  bei  der  Ent- 
stehung der  menschlichen  Scrophulose  und  secundären  Tuberkulose.'^ 
Es  würde  mit  diesen  Resultaten  die  Entstehung  der  Tuberkulose  bei 
Kindern,  in  Fällen,  wo  kein  hereditäres  Moment  vorliegt,  durch  die  Er- 
nährung mit  der  Milch  perlsüchtiger  Kühe,  oder  vielleicht  auch  tuber- 
kulöser Ammen  eine  naturgemässe  Erklärung  finden.  Die  neuesten 
(negativen)  Versuchsresultate  von  Roloff,  Schreiber  u.  A.  unter- 
stützen übrigens  diese  Auffassung  keineswegs. 

Bei  dem  Streite,  der  gegenwärtig  über  die  pathologisch -anato- 
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mische  Identität  der  menschlichen  und  thierischen  Tuberkulose 
herrscht,  und  bei  der  andererseits  für  die  Entscheidung  einer  so 
eminent  wichtigen  Frage  viel  zu  geringen  Anzahl  von  Fütterungs- 
versuchen,  kann  bis  jetzt  über  die  Möglichkeit  einer  Ansteckung 
durch  ein  von  Aussen  in  den  Darm  importirtes  tuberkulöses  Virus 
nur  so  viel  gesagt  werden,  dass  dieselbe  weder  im  positiven,  noch 
negativen  Sinn  ganz  sicher  entschieden  ist,  und  dass  weitere  im 
grössten  Maassstab  angestellte  Versuche  ausserordentlich  dankens- 
werth  wären.  Für  die  Aetiologie  der  menschlichen,  speciell  der 
Kindertuberkulose  könnten  meiner  Ansicht  nach  in  dieser  Richtung 
nur  auf  dem  Wege  der  Statistik,  durch  Errichtung  von  genau  con- 
trolirten  Milchkuhstationen  u.  s.  w.  brauchbare  Anhaltspunkte  ge- 
wonnen werden. 

Symptomatologie. 

Die  klinischen  Erscheinungen,  welch-e  durch  einen 
im  Darm  entstandenen  Ulcerationsprocess  hervorge- 
rufen werden,  sind  keineswegs  charakteristisch,  und 
bleibt  dem  entsprechend,  so  lange  nicht  die  Geschwüre  der  Unter- 
suchung direct  zugänglich  sind ,  oder  unzweideutige  Folgeerschei- 
nungen schwerer  Art,  vor  Allem  die  Perforation  des  Geschwürs  in 
der  Peritonealhöhle,  im  Erankheitsbilde  auftreten,  die  Diagnose  der 
Darmgeschwüre  fast  ausnahmslos  unsicher  und  erhebt  sich  kaum 
über  das  Niveau  der  blossen  Vermuthung.  Man  darf  sich  daher 
nicht  wundem,  wenn  bei  den  Obductionen  unerwarteter  Weise  Ge- 
schwüre im  Darm  gefunden  werden,  und  umgekehrt  würde  man  fehl 
gehen,  wenn  man  bei  Krankheiten ,  welche  mit  Darmgeschwüren  ein- 
hergehen, wie  Typhus  und  Lungentuberkulose  von  dem  Entwicklungs- 
grad einer  bestimmten  klinischen  vom  Darm  ausgehenden  Erschei- 
nung, wie  dies  gewöhnlich  mit  der  Diarrhoe  geschieht,  auf  den 
Entwicklungsgrad  der  Ulcerationen  im  Darm  einen  Rttckschluss 
machte.  Zum  Beleg  für  diesen  Satz  diene  die  Aufzählung  einiger 
kürzlich  unmittelbar  nach  einander  beobachteter  Fälle  von  Darm- 
geschwüren : 

Fall  1..  Seit  V2  Jahr  heftige  Schmerzen  im  Unterleib, 
anhaltende  Diarrhoe  und  dem  entsprechende  Abmagerung.  Seit 
V4  Jahr  die  Erscheinungen  doppelseitiger  Spitzenverdichtnng.  Die 
Section  ergibt  ein  paar  linsengrosse  Geschwürchen  im  Dick-  und 
Dünndarm  nebst  stark  entwickelter  Tuberculosis  pulmonum. 

Fall  2.  Typhus  abdominalis  mit  anhaltender  Diarrhoe  ca. 
4  —  6  mal  pro  die.     Nach  erfolgtem  Tod  (auf  der  Höhe  des  Typhus- 
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processes)  findet  sich  ein  Geschwür  in  dem  übrigens  nicht 
entzündeten  Dünndarm. 

Nicht  selten  sind  andererseits  die  Fälle  von  Darmgeschwüren, 
wo  geradezu  Obstipation  an  die  Stelle  von  Durchfall  getreten  war, 
und  trotzdem  bei  der  Obduction  ein  ausgebreiteter  Qeschwttrsprocess 
im  Dünndarm  und  Dickdarm  Platz  gegriffen  hatte.  Solche  Vorkomm- 
nisse erklären  sich  einfach  dadurch,  dass  die  Diarrhöen  wesentlich 
von  der  Verstärkung  des  Motus  peristalticus  im  Dickdarm  und 
besonders  im  unteren  Theile  desselben  abhängen.  Denn  da  wir 
wissen,  dass  schon  unter  normalen  Verhältnissen  der  Chylus  den 
Dünndarm  sehr  rasch  passirt  und  schon  nach  wenigen  Stunden  in 
einer  Fistel  des  Colon  ascendens  erscheint,  so  ist  a  priori  verständ- 
lich, dass  es  ziemlich  gleichgültig  sein  wird,  ob  der  Darminhalt  etwas 
kürzer  oder  länger  im  Ileum  oder  Coecum,  dem  Hauptsitz  der  Darm- 
geschwüre, verweilt.  Ein  Theil  der  Veranlassung  zur  Diarrhoe  wird 
freilich  in  den  Oeschwüren  selbst  gesucht  werden  müssen,  sobald 
wenigstens  dieselben  eine  grössere  Ausbreitung  im  Darm  gewonnen 
haben.  Abgesehen  von  den  im  Ornnde  des  Geschwürs  stattfinden- 
den Nervenreizungen,  die  möglicherweise  eine  stärkere  Peristaltik 
auslösen  können,  muss  in  der  Mangelhaftigkeit  der  Aufsaugung  an 
den  Stellen,  wo  die  Geschwüre  sitzen  und  in  der  Verlegung  der 
Resorptionswege  in  den  entarteten  Drüsen  ein  Grund  für  die  reich- 
lichere Abfuhr  der  Darmflüssigkeit  nach  Unten  hin  und  —  damit 
unter  Umständen  —  für  die  Diarrhoe  gesucht  werden.  Dieses  Moment 
zur  Erklärung  anhaltender  Diarrhöen  kommt  hauptsächlich  bei  der 
Darmtuberkulose  der  Kinder  (Tabes  mesaraica)  in  Betracht. 
Die  Hauptbedingung  aber  für  das  Hinzutreten  der  Diarrhoe  zu  den 
Ulcerationen  im  Darme  hängt  entschieden  von  dem  Umstände  ab, 
ob  neben  den  Geschwüren  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Partien 
des  Darms  katarrhalisch  afficirt  sind,  und  würde  andauernder  Durch- 
fall im  einzelnen  Falle  unter  allen  Umständen  mehr  auf  einen  den 
Gesehwürsprocess  begleitenden  Darmkatarrh,  als  auf  besondere  In- 
tensität des  ersteren  hinweisen. 

Für  die  Diagnose  viel  wichtiger,  als  eine  etwaige  Vermehrung 
der  Zahl  ist  die  Beschaffenheit  der  Stühle.  Eine  öftere  Bei- 
mischung von  Blut  ist  entschieden  verdächtig,  da  doch  blutige  Stühle 
im  Verlauf  von  einfachen  katarrhalischen  Diarrhöen  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehören  und  jedenfalls  schon  eine  sehr  heftige  Entzün- 
dung oder  sehr  grosse  Zerreisslichkeit  der  Darmgefässwände  voraus- 
setzen. Aber  freilich  ist  ausser  der  einfachen  Enteritis  noch  eine 
ganze  Reihe  Blutung  bedingender  Momente  auszuschliessen,  ehe  das 
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Erscheinen  von  Blut  im  Stuhl  für  die  Diagnose  von  Darmgeschwaren 
benutzt  werden  darf,  vor  Allem  Pfortaderstauungen  überhaupt,  Hä- 
morrhoiden, Neubildungen  des  Darms  u.  s.  w.  Beim  perforirenden 
Duodenalgeschwür  gehören  profuse  Blutungen  zu  den  ganz  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  (nach  Krauss  in  Vs  aller  Fälle).  Das  aus 
einem  im  Geschwür  arrodirten  Gefässe  austretende  Blut  kann  sich 
nach  Oben,  nach  Unten,  oder  nach  beiden  Richtungen  zu  gleicher 
Zeit  entleeren,  so  dass  also  unter  den  Symptomen  des  Duodenal- 
geschwürs Erbrechen  von  Blut  neben  blutigen  Stühlen  sehr  gewöhn- 
lich angegeben  ist.  Je  nachdem  dasselbe  massenhaft  und  rasch  ent- 
leert wird,  behält  es  seine  rothe  Farbe,  sonst  nimmt  es  eine  dunkle, 
oder  schwarze  Farbe  an.  Sitzen  die  Geschwüre  in  den  unteren 
Theilen  des  Darmkanals,  in  welchem  bereits  die  Eothmassen  geformt 
sind,  so  wird  das  etwaige  aus  dem  Geschwürsboden  stammende 
Blut  die  Fäcalballen  äusserlich  überziehen,  im  Gegensatz  zu  dem 
Fall,  wo  das  Blut  von  weiter  oben  stammt  und  deswegen  inniger 
mit  den  Kothmassen  gemischt  wird.  Bei  tuberkulösen  Geschwüren 
ist  die  Blutbeimischung  in  den  Stühlen  meiner  Erfahrung  nach  im 
Ganzen  nicht  gerade  häufig,  wahrscheinlich  wird  sie  indessen  bei 
diesen,  wie  bei  den  follicularen  Geschwüren  nur  deswegen  oft  ver* 
misst,  weil  ein  spärlicher  blutiger  Ueberzug  über  die  Fäcalmassen 
einestheils  durch  das  Vorbeigleiten  an  der  Darmwandung  auf  dem 
Wege  von  der  Stelle  des  blutenden  Geschwürs  bis  zum  Sphincter  ani 
wieder  abgewischt,  anderntheils  durch  die  im  Dickdarm  noch  vor 
sich  gehende  Verdauung  mit  dem  übrigen  Darminhalt  verändert  wird. 

Eiter  darf  in  den  Stühlen  nur  erwartet  werden,  wenn  die  Ge- 
schwüre in  dem  untersten  Theile  des  Dickdarms  ihren  Sitz  haben; 
in  den  oberen  Theilen  des  Darms  kann  von  einer  eigentlichen  Eiter- 
absonderung auf  der  Geschwürsfläche  gar  nicht  die  Rede  sein,  weil 
die  Darmsäfte  den  Geschwürsboden  fortwährend  bespülen  und  damit 
theils  den  Eiter  nach  Unten  hin  mitfortreissen ,  theils  durch  ihren 
peptischen  Einfluss  seine  Bildung  überhaupt  hemmen.  Zudem  darf 
nicht  vergessen  werden,  dass  die  Zellen  des  Darmsafts  den  Eiter- 
Zellen  absolut  gleichen,  wodurch  die  Entscheidung,  ob  die  den  Fäcal- 
massen beigemischten  Zellen  Eiterkörperchen  seien,  noch  schwieriger 
wird. 

Als  ganz  besonders  charakteristisch  wird  die  Beimengung  von 
Schleimmassen  angesehen,  welche  die  Form  des  Geschwürs  re- 
präsentiren  —  die  „froschlaichartigen  oder  gekochten 
Sagokörnern  ähnlichen  durchsichtigen  Schleimklümp- 
chen"  (Bamberger).     Dieselben  bilden  sich  wahrscheinlich  da- 
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durah j  dasB  in  den  kraterförmigen,  aus  den  Follikeln  hervorgegan- 
genen Geechwtlren  eine  Ansammlung  von  Schleimmassen,  stattfindet, 
die  in  toto  aus  jenen  Geschworen  hervortretend  deren  Form  wieder- 
geben. Jedenfalls  stammt  das  Secret  aus  den  Lieberktthn'schen 
DrfLsen,  vielleicht  gerade  aus  denen ,  welche  mit  ihren  Mündungen 
gegen  den  Geschwttrsgrund  hereinsehen  (s.  o.).  Ein  grosser  Theil 
dieser  „  Schleimmassen  *"  ist  übrigens  gar  kein  Schleim,  sondern  das 
Prodnet  einer  gestörten  Amylum Verdauung,  worauf  Virchow^  schon 
vor  längerer  Zeit  aufmerksam  gemacht  hat. 

Erbrechen  kommt  nur  bei  Duodenalgeschwüren  vor  als  Folge 
des  Geschwttrsprocesses  selbst,  beziehungsweise  der  Localität,  an 
welcher  er  Platz  gegriffen  hat,  indem  die  Nähe  des  Pylorus  wahr- 
scheinlich leicht  einen  anhaltenden  Schluss  desselben  und  damit  eine 
Brechbewegung  des  Magens  zeitweise  hervorruft.  Bei  jedem  Ge- 
schwürsprocess  kann  übrigens  Erbrechen  als  Complication  auftreten, 
wenn  die  Entzündung  weitergreift  und  eine  Reizung  des  Peritoneums 
zur  Folge  hat,  unter  deren  Symptomen  bekanntlich  das  Erbrechen 
eine  hervorragende  Stelle  einnimmt. 

Wie  das  Erbrechen ,  so  ist  auch  der  Ikterus  zunächst  nur  ein 
Symptom  der  Geschwüre  des  Duodenums,  aber  ein  äusserst  seltenes, 
wie  wir  oben  gesehen  haben.  Kommt  es  im  Verlauf  eines  Duodenal- 
geschwürs zu  anhaltender  Gelbsucht,  so  ist  an  einen  Verschluss  des 
Ductus  choledochus  durch  ein  dauerndes  Hindemiss,  speciell  durch 
eine  Narbe  in  erster  Linie  zu  denken. 

In  einem  Falle  von  Bark  er  entstand  der  Ikterus  durch  Fortlei- 
tnng  einer  katarrhalischen  Entzündung,  die  in  der  mit  dem  perforirten 
Duodenalgeschwür  communicirenden  Gallenblase  entstanden  war. 

Besteht  neben  einem  Geschwürsprocess  in  den  übrigen  Theilen 
des  Darms  ausgedehnter  Katarrh  der  Darmschleimhaut,  so  kann 
natürlich  in  seltenen  Fällen  auch  das  Duodenum  daran  Theil  nehmen 
und  so  Icterus  catarrhalis  entstehen,  wie  der  Ikterus  auch  ein  Sym- 
ptom der  Pyämie  sein  kann,  die  sich  zu  der  im  Gefolge  einer  per- 
forirenden  Darmulceration  auftretenden  Eiterung  gesellt. 

Auf  den  Schmerz,  der  die  Darmgeschwürsbildung  begleiten 
soll,  wird  ungebührlich  viel  Werth  gelegt,  der  ihm  nicht  zukommt, 
schon  weil  er  das  subjectivste  der  Symptome  ist  und  in  hohem 
Grade  vieldeutig  erscheint.  Sobald  derselbe  aber  genau  fixirt  ist, 
durch  leichten  Druck  zu  bedeutender  Heftigkeit  gesteigert  wird  und 
gar  mit  Brechreiz  verbunden  ist,   darf  derselbe  nicht  vernachlässigt 

1)  Dessen  Archi?.  Y.  S.  329. 
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werden,  weil  nunmehr  eine  Reizung  des  Peritoneums  vom  Geschwür 
aus  als  sicher  angenommen  werden  darf.  Ganz  besonders  häufig  findet 
die  letztere  statt  bei  den  typhlitischen  Geschwüren,  oder  der  Verschwä- 
rung  des  Proc.  yermiformis,  bei  welchen  gewöhnlich  jene  heftigen  pe- 
ritonitischen Schmerzen  anscheinend  die  erste  Krankheitserscheinung 
sind,  nachdem  offenbar  schon  lange  Ulcerationen  der  Darmwand  sym- 
ptomlos bestanden  hatten.  Die  Localit&t,  an  welcher  die  Geschwüre 
sitzen,  ist  auf  den  Charakter  des  Schmerzes  unzweifelhaft  von 
Einfluss.  Das  Duodenalgeschwür  ist  von  Gardialgieen  begleitet, 
welche  gewöhnlich  einige  Zeit  nach  dem  Essen  auftreten  (nicht  auffal- 
lend später,  als  beim  Magengeschwür)  und  sich  von  den  durch  Erkran- 
kungen des  Magens  bedingten  Gardialgieen  in  Nichts  unterscheiden. 
Bald  sind  dieselben  paroxysmenartig,  bald  continuirlich ,  gewöhnlich 
werden  sie  durch  äussern  Druck  im  Epigastrium  gesteigert,  zuweilen 
in  der  Nacht  heftiger  (Mayer,  S.  106).  Die  Schmerzen,  meist 
durch  den  Genuss  von  Speisen  hervorgerufen  und  durch  Erbrechen 
gestillt,  lassen  auffallenderweise  zuweilen  gerade  nach  dem  Essen 
nach.  Die  Geschwüre  im  übrigen  Darm  können  kolikartige 
Schmerzen  veranlassen,  während  endlich  die  Mastdarmgeschwüre 
Tenesmus  bedingen,  jenes  eigenthümliche  drängende  Gefühl,  wel- 
ches dem  Patienten  den  Eindruck  macht,  als  stecke  etwas  im  Rectum, 
dessen  er  sich  entledigen  müsse,  und  das  mit  einer  krampfhaften 
Contraction  des  Sphincter  verbunden  ist. 

Wie  weit  das  den  Geschwürsprocess  begleitende  Fieber  von 
diesem  selbst  oder  der  Grundkrankheit  abhängig  ist,  lässt  sich  mit 
aller  Sicherheit  nicht  entscheiden,  obgleich  gerade  die  anerkannte 
Fieberlosigkeit  bei  Duodenalgeschwüren,  und  ebenso  aprioristische 
Ueberlegungen  annehmen  lassen,  dass  das  Fieber  allein  der  Grund- 
krankheit —  der  Tuberkulose  und  dem  Darmkatarrh  —  zuzuschreiben 
ist  Tritt  das  Fieber  bei  einem  bis  dahin  fieberlos  verlaufenden,  einem 
Geschwürsprocess  im  Darm  entsprechenden  Erankheitsbilde  mit  Stei- 
gerung der  Schmerzen  und  Brechreiz  auf,  so  ist  in  solchen  Fällen 
das  Fieber  auf  die  beginnende  Peritonitis  zu  beziehen. 

Das  Allgemeinbefinden  leidet  entschieden  bei  einem  länger 
dauernden,  stärker  verbreiteten  Geschwürsprocess,  obgleich  auch  hier 
wieder  nicht  diesen,  sondern  die  Grundkrankbeit  in  den  meisten  Fällen 
die  Hauptschuld  an  dem  Eräfteverfall  trifft.  Wenn  wir  übrigens  be- 
denken ,  dass  die  Resorption  von  verdautem  Darminhalt  durch  die 
Unwegsamkeit  der  Lymphbahnen  dauernd  gestört  ist ,  dass  diese 
mangelnde  Resorption  nach  dem,  was  wir  über  die  Yerdauungsvor- 
gänge  im  Dickdarm  neuerdings  wissen,  von  grosser  Bedeutung  für 
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die  GeBammternährung  des  Körpers  ist,  wenn  wir  weiter  bedenken, 
daas  das  Erbrechen  beim  Duodenalgeschwür,  die  Diarrhoe  bei  tiefer 
liegenden  Geschwüren  nicht  voUst&ndig  verarbeitetes  Nahrungs- 
material vor  seiner  Aufsaugung  aus  dem  Körper  herausschaffen,  so 
werden  wir  uns  der  Ueherzeugung  nicht  verschliessen  können,  dass 
lang  dauernde  Ulcerationen  des  Darmkanals  nicht  ohne  tiefgreifenden 
Einfluss  auf  die  Körperemährung  bleiben  können,  und  ist  die  Be- 
zeichnung Tabes  mesaraica  für  gewisse  Formen  von  Darmgeschwüren 
in  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  von  den  Alten  sehr  passend 
gewählt  worden. 

In  einzelnen  Fällen  von  Darmgeschwüren  ist  eine  Geschwulst 
an  der  Stelle,  wo  das  Geschwür  seinen  Sitz  hat,  deutlich  zu  fühlen 
oder  gar  zu  sehen.  Dieselbe  kann  beim  perforirenden  Duodenal- 
geschwür von  dem  secundär  verhärteten  und  verdickten  Pankreas 
herrühren  (Wunderlich),  bei  den  Ulcerationen  des  Coecums  oder 
des  Wurmfortsatzes  von  den  Producten  der  einer  Perforation  voran- 
gehenden oder  andererseits  diese  verhütenden  localen  Peritonitis. 
Diese  Geschwulst  ist  bei  den  typhlitischen  Ulcerationen  eine  ziemlich 
bedeutende,  weil  an  ihrer  Bildung  nicht  nur  die  peritonitischen  Ex- 
sudate, sondern  auch  die  entzündliche  Verdickung  der  Darmhäute 
und  vor  Allem  auch  die  in  Folge  der  mangelhaften  Gontraction  der 
Darmmuscularis  zu  Stande  kommende  Ansammlung  von  Fäcalmassen 
wesentlichen  Antheil  haben.  Die  Geschwulst  liegt  in  solchen  Fällen 
in  der  rechten  Ileoinguinalgegend ,  dicht  über  dem  Poupart'schen 
Bande  mit  ihrer  Längsaxe  nach  Innen  und  Unten  bis  gegen  die 
Mittelliniid  hin  verlaufend.  Die  Gonsistenz  der  Geschwulst  ist  oft 
sehr  beträchtlich;  die  sehr  schmerzhafte  Palpation  ergibt  bald  eine 
scharfe,  bald  mehr  diffuse  Abgrenzung,  die  Perkussion  einen  ge- 
dämpften oder  gedämpft-tympanitischen  Schall.  So  rasch  ihre  Ent- 
stehung, so  langsam  ihr  Verschwinden,  das  oft  Wochen  und  Monate 
auf  sich  warten  lässt,  wenn  nicht  eine  dazutretende  allgemeine  Peri- 
tonitis, oder  Luftaustritt  ins  Peritoneum  die  Palpation  derselben  un- 
möglich macht.  Indem  das  Zellgewebe,  welches  hinter  dem  Goecum 
und  auf  der  Fascia  iliaca  liegt,  an  der  Entzündung  Theil  nimmt,  oder 
das  peritonitische  Exsudat  in  der  Umgebung  des  Blinddarms  nach 
hinten  hin  drückt,  muss  der  Ileopsoas  in  seiner  freien  Gontraction 
gehemmt,  und  ebenso  müssen  die  Lendennerven,  welche  diesen  Muskel 
ja  theilweise  durchsetzen,  gedrückt  werden.  So  erklären  sich  die  ge- 
legentlich der  Typhlitis  bezw.  Perityphlitis  auftretenden  Schmerzen 
und  Sensibilitätsanomalien  (Ameisenkriechen  u.  s.  w.)  in  der  rechten 
unteren  Extremität  und  den  Geniti^lien,  so  erklärt  sich  die  Unfähigkeit, 
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den  rechten  Oberschenkel  gegen  die  Bauchfläche  anzuziehen.  Drückt 
das  Exsudat  auf  die  Vena  iliaca,  so  kann  dadurch  Thrombose  in 
diesem  Gefäss  und  Oedem  der  unteren  Extremität  auf  der  rechten 
Seite  die  Folge  sein. 

Aus  dem  Voranstehenden  erhellt  zur  Genüge,  dass  die  den 
Geschwürsprocess  im  Darm  begleitenden  Erscheinungen 
in  keiner  Beziehung  pathognostisch  sind.  Denn 4er  zuletzt 
angeführte  Complex  von  Symptomen,  der  an  Objectivität  und  Be- 
stimmtheit die  früher  geschilderten  weit  übertrifft,  gehört  eigentlich 
schon  nicht  mehr  dem  Ulcerationsvorgang  als  solchem  an,  sondern 
ist  bereits  ein  Theil  der  Folgeerscheinungen  der  Darmgeschwüre. 

Hat  die  Verschwärung  der  Darmwand  das  Peritoneum  erreicht, 
so  wird  dieses  im  weiteren  Verlauf,  wofern  nicht  vorher  adhäsive 
Entzündungen  u.  s.  w.  (s.  o.)  zu  Stande  kommen ,  durchbrochen  und 
es  entsteht  allgemeine  Peritonitis.  Gewöhnlich  wird  diese  mit 
Luftaustritt  verbunden  sein,  und  ist  der  letztere  durch  das  Ver- 
schwinden der  Leberdämpfung  u.  s.  w.  nachzuweisen.  Unter  beson- 
deren Umständen  kann  übrigens  ein  Entweichen  von  Luft  in  die 
Peritonealhöhle  trotz  der  Perforation  eines  mit  Serosa  umkleideten 
Darmstücks  fehlen,  dann  nämlich,  wenn  das  letztere  an  der  hinteren 
Wand  perforirt  und  dabei  mehr  oder  weniger  unbeweglich  ist,  wie 
folgender  kürzlich  von  mir  beobachtete  FalP)  beweisen  mag. 

Eine  an  Stenose  and  Insnfficienz  der  Mitralis  leidende  Fran  vnrde 
von  einem  einstündigen  Frost  befallen,  warf  blutige  Sputa  ans  und 
zeigte  bei  der  Untersuchung  der  Brust  im  rechten  Unterlappen  Dämpfung. 
Zugleich  trat  Erbrechen  ein,  Fieber  von  38,9,  eine  enorme  Schmerz- 
haftigkeit  des  Epij^astriums  und  Aufgetriebenheit  des  Leibes.  Bis  zur 
Spitze  des  Schwertfortsatzes  und  zum  Rippenbogen  war  der  Perkussions- 
scball  dumpf.  Die  Diagnose  wurde  demnach  auf  hämorrhagischen 
Lungeninfarkt  gestellt  und  Peritonitis  mit  ziemlicher  Sicherheit  ange- 
nommen, wobei  allerdings  ganz  unklar  blieb,  wovon  dieselbe  ihren 
Ausgang  genommen  haben  sollte.  Pat.  starb  30  Stunden  nach  Eintritt 
der  acuten  Katastrophe. 

Die  Section  klärte  die  Dunkelheit  des  Falls  auf.  Ausser  der 
Stenosis  und  Insufficienz  der  Mitralis  und  dem  hämorrhagischen  Infarkte 
fand  sich  in  der  Unterleibshöhle:  ein  lockerer,  netzförmig  graugelber 
Fibrinbeschlag  über  den  Eingeweiden  neben  einer  beträchtlichen  Menge 
röthlich  gelber,  trüber  Flüssigkeit,  femer  im  Anfangstheil  des 
Duodenums,  an  dessen  hinterer  Wand  ein  2  Cm.  langes, 
V2  Cm.  breites,  mit  leichtgewulstetem  Rande  versehenes 
Ulcus,  das  an  einer  linsengrossen  Stelle  nahe  der  An- 
heftung des  Duodenums  zum  Durchbruch  geführt  hatte. 


1)  Berichte  der  Jenaer  Klinik.  S.  44. 
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Da  während  des  Lebens  der  Patientin  alle  Anzeichen  ftir  eme  schwe- 
rere Affection  des  Verdanungstractus  vollständig  fehlten,  so  blieb  das 
Ulcus  duodeni  nnvermuthet  und  ebenso  die  Perforation  eines  lufthal- 
tigen Baucheingeweides,  da  keine  Verdrängungserscheinungen  der  Un- 
terleibsorgane durch  Luft  vorlagen.  Der  Grund,  warum  in  diesem 
Falle  von  Darmperforation  trotz  der  SOstttndigen  Dauer  der  Folgen 
derselben  kein  Gas  austrat,  lag  in  der  Localität,  an  welcher  der  Durch- 
bruch  erfolgt  war.  Vergegenwärtigt  man  sich  nämlich,  dass,  während 
Patientin  auf  dem  Rttcken  lag,  im  Duodenum  die  festflttssigen  Fäcal- 
massen  nach  unten  und  hinten  hin  sieb  senken  mussten,  während  das 
Gas  oben  angesammelt  blieb,  und  bedenkt  man  weiter  die  relative  Un- 
beweglichkeit  des  Duodenums  (gegentlber  anderen  Darmstttcken),  so  wird 
die  Abwesenheit  von  Luft  im  Peritonealcavum  trotz  der  Darmperforation 
leicht  verständlich. 

An  den  Stellen  des  Darms,  welche  des  serösen  Ueberzugs  ent- 
behren, so  an  der  Hinterwand  des  zweiten  und  dritten  Stückes  des 
Duodenams,  des  Colon  ascendens  und  descendens  können  Geschwüre 
durchbrechen,  ohne  überhaupt  das  Peritoneum  in  Mitleidenschaft  zu 
ziehen,  indem  hierbei  vielmehr  das  Zellgewebe  um  die  grossen  6e- 
fässstämme  an  der  hintern  Bauchwand,  beziehungsweise  in  der  Um- 
gebung der  Niere  und  des  Quadratus  lumborum  von  der  Versch wärung 
per  eontiguitatem  ergriffen  wird. 

Zur  Erleichterung  der  Uebersicht  und  Diagnose  im  speciellen 
Falle  soll  schliesslich  eine  gedrängte  Skizzirung  der  Symptomen- 
eomplexe  folgen,  welche  das  Bild  der  einzelnen  Darmgeschwflrsformen 
je  nach  dem  Sitze  und  der  Entstehungsart  der  Ulcerationen  zusam- 
mensetzen : 

Da9  Duodenalgeschwür  kann  sich  in  manchen  Fällen  erst  durch 
die  Symptome  verrathen ,  welche  dem  letalen  Ausgang  unmit- 
telbar vorangehen ,  indem  das  Blutbrechen  oder  die  Perforation, 
welche  rasch  zum  Tode  führen ,  plötzlich  bei  bis  dahin  anscheinend 
ganz  gesunden  Menschen  auftreten.  Gewöhnlich  aber  äussert  sich, 
wenigstens  bei  genauer  Beachtung  des  Allgemeinbefindens,  doch  auch 
in  solchen  Fällen  rapiden  Verlaufs  die  Erkrankung  des  Duodenums 
durch  leichte,  dyspeptische  Erscheinungen,  Druck  im  Epigastrium 
und  Unbehagen  nach  der  Mahlzeit.  In  langsamer  verlaufenden  Fällen 
gleichen  die  Symptome  des  Duodenalgeschwürs  ganz  denen  des  Ul- 
cus Simplex  ventriculi.  Die  Schmerzen  sind  zuweilen  im  rechten  Hy- 
pochondrium  fixirt,  bald  mehr  continuirlich,  bald  mehr  paroxysmen- 
artig  durch  den  Genuss  von  Speisen  erzeugt  oder  durch  äussern 
Druck  gesteigert.  Erbrechen  des  Mageninhalts  mit  oder  ohne  Bei- 
mischung von  Blut  scheint  im  Ganzen  nicht  häufig  zu  sein,  voraus- 
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gesetzt,  dass  nicht  eine  Magenerweiterung  als  Folgezustand  dem 
Duodenalgeschwür  sich  anschloss.  Als  ganz  seltene  Complication 
muss  der  Ikterus  bezeichnet  werden.  Die  tödtliche  Katastrophe  wird 
eingeleitet  durch  heftigen  peritonitischen  Schmerz,  an  den  sich  die 
Zeichen  der  Perforation  anschliessen,  oder  durch  Blutbrechen  und 
Abgang  von  Blut  nach  Unten  hin.  Kommt  eine  Entleerung  des 
Blutes  nach  Aussen  nicht  mehr  zu  Stande,  so  kann  der  Patient  unter 
dem  Bilde  der  Innern  Verblutung  eines  plötzlichen  Todes  sterben. 
Nur  sehr  selten  tritt  Vernarbung  des  Geschwürs  ein  mit  den  oben 
angegebenen  Consecutiverscheinungen^  der  Magendilatation  oder  dem 
chronischen  Ikterus.  Das  Allgemeinbefinden  ist  nur  in  den  seltensten 
Fällen  gestört.  Die  Diagnose  ist  immer  zweifelhaft,  namentlich  eine 
Unterscheidung  vom  Magengeschwür  so  gut  wie  nie  möglich.  Ver- 
muthen  lässt  sich  der  Sitz  der  Ulceration  im  Zwölffingerdarm, 
wenn  die  Schmerzen  ausnahmslos  im  rechten  Hypochondrium  ge- 
fühlt werden,  wenn  Blutabgänge  nur  nach  unten  erfolgen  und  die 
Anamnese  das  Vorausgehen  einer  ausgedehnten  Hautverbrennung 
ergibt. 

Die  Verschwärung  des  Coecutns  und  des  Processus  vermiformis 
ruft  bekanntlich  ein  sehr  prägnantes  Krankheitsbild  hervor.  Ganz 
ohne  Vorboten,  oder  nachdem  Stuhlverstopfung,  dumpfer  Schmerz 
im  Unterleib  oder  Kolikanfälle  und  ähnliche  Unterleibsbeschwerden 
allgemeiner  Natur  vorangegangen  sind,  tritt  ein  heftiger  auf  die 
rechte  Seite  concentrirter  Schmerz  im  Unterleib  auf,  der  durch  Be- 
wegungen, ja  selbst  schon  durch  die  Athmung  gesteigert  wird  und  bei 
Druck  in  die  Regio  inguinalis  dextra  die  grösste  Stärke  erreicht. .  Die 
Palpation  ergibt  daselbst  eine  Geschwulst  von  dem  oben  angegebenen 
Charakter,  bedingt  durch  Fäcalanhäufung  und  entzündliches  Exsu- 
dat, die  Perkussion  zeigt  einen  gedämpften  oder  wenigstens  gedämpft- 
tympanitischen  Schall;  die  Bewegungen  des  rechten  Schenkels  sind 
schmerzhaft.  Fieberfrost,  Erbrechen  (zuweilen  von  Koth),  Singultus 
und  die  wachsende  Intensität  des  Schmerzes  lassen  keinen  Zweifel 
über  das  Bestehen  einer  Peritonitis,  zumal  der  GoUaps  des  Kran- 
ken ,  das  Kühlwerden  der  Extremitäten ,  der  Meteorismus ,  die  Re- 
spirationserschwerung diese  Diagnose  stützen.  In  den  leichteren  der 
Fälle,  wo  es  sich  offenbar  um  circumscripte  Peritonitiden  ohne  Durch- 
bruch handelt  oder  um  einen  Durchbruch  ohne  Eindringen  j;rösserer 
Mengen  von  Darminhalt  in  die  Peritonealhöhle,  ist  eine  Heilung  noch 
denkbar,  indem  einerseits  das  Exsudat  sich  absackt  und  allmählich 
resorbirt  wird,  andererseits  der  Darm,  speciell  das  Coecum,  wieder 
durchgängig  wird  und  seine  alte  Contractionsfähigkeit  wiedererlangt. 
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In  den  schweren  Fällen  kommt  es  zum  Weiterschreiten  der  circum- 
scripten  Entzündung  auf  die  Umgebung,  so  auf  den  Psoas^  das  um 
die  Nieren  und  das  Rectum  herum  gelegene  Zellgewebe  (Perinephritis 
resp.  Periproctitis),  zur  Verjauchilhg  u.  s.  w.  (s.  o.). 

In  anderen  Fällen  bricht  das  abgesackte  Exsudat  nach  einem 
der  Hohlorgane  des  Unterleibs  durch;  auch  kann  unter  Umständen 
sogar  jetzt  noch  yoUständige  Heilung  eintreten,  wie  ich  sie  neulich 
in  einem  Falle  erlebte ,  wo  der  aus  der  Gegend  des  Proc.  vermif. 
stammende  Eiter  ins  Rectum  sich  entleerte,  und  ein  Eintritt  von 
Fäcalmassen  aus  dem  letzteren  in  die  Abscesshöhle  wohl  durch  eine 
natürliche  Ventilvorrichtung  an  der  Perforationsstelle  und  den  all- 
seitigen Druck  der  Eingeweide  auf  die  Abscesswandung  verhindert 
war.  Zum  letalen  Ausgang  dagegen  führt  dazutretende  Pyämie  oder 
die  nachträgliche  Perforation  des  abgesackten  Exsudats  in  die  freie 
Peritonealhöhle.  Im  letzteren  Falle,  wie  in  den  Fällen^  wo  eine 
allgemeine  Peritonitis  sofort  an  die  Perforation  des  Goecums  oder 
des  Wurmfortsatzes  sich  anschliesst,  entwickelt  sich  rasch  das  un- 
verkennbare Bild  der  Perforationsperitonitis:  die  fassförmige  Auf- 
treibung des  Unterleibs,  die  Yerdiüngung  der  Leber  und  des  Zwerch- 
fells, die  Hemmung  der  Respiration  u.  s.  w. 

Die  Frage,  ob  das  Coecum  oder  der  Processus  vermiformis  der 
Ausgangspunkt  jener  schweren  Erscheinungen  sei,  ist  gewöhnlich 
nicht  zu  entscheiden.  Im  Zweifelsfall  ist  die  Verschwärung  des 
Wurmfortsatzes  immer  das  Wahrscheinlichere,  weil  in  weitaus  der 
Mehrzahl  (nach  Bamberger's  Erfahrungen  in  ca.  ^5)  der  tödtlich 
verlaufenden  Fälle  dieser  Darmtheil  ulcerirt  und  zur  Peritonitis  in 
der  Coecalgegend  Veranlassung  gibt.  Im  Allgemeinen  wird  diese 
Diagnose  im  Gegensatz  zu  der  einer  ulcerösQn  Typhlitis  noch  be- 
festigt werden  durch  die  Anamnese,  wenn  diese  ergibt,  dass  der  Pa- 
tient, bis  dahin  gesund,  plöfzlich  von  der  schweren  Erkrankung 
befallen  wurde,  ferner  durch  die  Palpation,  wenn  diese  nicht  gleich 
im  Anfang  der  Attaque,  sondern  erst  im  Verlaufe  der  circumscripten 
Peritonitis  einen  festen  Tumor  in  der  Coecalgegend  nachweist.  Bei 
der  Typhlitis,  wo  der  letztere  hauptsächlich  durch  die  stagnirenden 
Kothmassen  erzeugt  ist,  wird  er  ausnahmslos  von  vornherein  erwar- 
tet werden  müssen,  auch  gehen  der  Ulceration  und  Perforation  des 
Coecums  die  Zeichen  der  gestörten  Function  dieses  Darmtheils:  Eoth- 
anhäufung,  Eolikanfälle  und  Empfindlichkeit  der  rechten  Inguinal- 
ge^end  voraus. 

Die  Ulcerationen  im  Rectum  sind  wegen  ihrer  der  directen 
Untersuchung  mit  dem  Finger,  der  Sonde  und  dem  Spiegel  zugäng- 
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liehen  Lage  leichter  zu  erkennen,  als  die  Geschwüre  im  übrigen 
Darm.  Sie  sind  mit  Tenesmus  und  Schmerzen  bei  der  Defäcation 
verbunden;  Blut  und  Eiter  erscheinen  mit  den  Fäcalmassen  in  un- 
verändertem Zustand,  da  der  Ort,  Wo  sie  abgeschieden  werden,  nahe 
dem  Ausgang  des  Darms  liegt.  Der  Stuhl  ist  bald  angehalten  durch 
Eothanhäufung  über  den  Geschwürsstellen ,  bald  diarrhöisch.  Frei- 
lich können  auch  alle  diese  Symptome  fehlen  und  ist  die  Diagnose 
selbstverständlich  nur  dann  sicher,  wenn  der  palpirende  Finger  oder 
die  Sonde  fixe  Schmerzpunkte  nachweist  und  beim  Herausziehen  mit 
Blut  oder  Eiter  bedeckt  erscheint.  Kommt  es  zur  Perforation  tief- 
greifender Geschwüre  des  Rectums,  so  kann  der  Durchbruch  in  die 
Blase,  die  Scheide  oder  nach  Aussen  hin  erfolgen,  und  im  letzteren 
Fall  eine  Mastdarmfistel  zurückbleiben. 

Weniger  sicher  ist  die  Diagnose,  wenn  FoUiculargeschwüre 
weiter  oben  in  den  verschiedenen  Partien  des  Colons  auftreten.  Zieht 
sich  ein  chronischer  Darmkatarrh  in  die  Länge,  treten  Blut-  und 
Schleimmassen  in  den  Defäcationen  auf,  finden  sich  namentlich  die 
oben  angeführten  sagokornähnlichen  Schleimklümpchen  in  denselben, 
80  darf  man  an  foUiculare  Geschwüre  denken.  Tritt  im  Gefolge 
dieser  Erkrankung  Marasmus  ein,  so  muss  dieser  auf  die  mangel- 
hafte Resorption  des  Nährmaterials  durch  die  von  ausgebreiteter  Ver- 
schwärung  befallene  Darmschleimhaut  bezogen  werden ;  tritt  heftigerer 
Schmerz  an  bestimmten  Stellen  des  Golonverlaufs  auf,  der  beim 
Druck  von  Aussen  sich  steigert,  so  deutet  dies  auf  eine  Complication 
mit  Peritonitis  hin,  deren  Diagnose  um  so  mehr  an  Sicherheit  ge- 
winnt, wenn  an  diesen  Stellen  eine  der  typhlitischen  ähnliche  Ge- 
schwulst gefühlt  werden  kann.  Nur  selten  ist  bei  dieser  Geschwürs- 
form  übrigens  ein  letaler  Ausgang  durch  Perforation  des  Darms  zu 
fürchten.  Der  Stuhlgang  zeigt  ein  wechselndes  Verhalten:  neben 
den  Diarrhöen  kommen  mit  Blut  und  Eiter  überzogene  feste  Eoth- 
ballen  zum  Vorschein,  hartnäckige  Obstipation  tritt  ein,  wenn  die 
Geschwüre  heilen  und  dabei  Narben  hinterlassen,  welche  das  Darm- 
lumen Stenosiren.  Die  intercurrenten  Durchfälle  sind  in  solchen 
Fällen  bedingt  durch  den  Katarrh,  welcher  hauptsächlich  durch  den 
Reiz  der  angesammelten  festen  Eothmassen  hervorgerufen  wird,  und 
scheinen  dabei  zuweilen  die  letzteren  der  Darmwandung  als  dicker 
Belag  anzuhaften,  während  die  dünnen  Eoththeile  zwischen  den 
harten  durch  den  Darm  passiren.  Durch  ausgebreitete  Follicular- 
verschwärung  kann  namentlich  bei  Kindern  der  Tod  unter  den  Er- 
scheinungen des  Marasmus  eintreten,  besonders  wenn  schliesslich 
der  bis  dahin  erhaltene  Appetit  sich  verliert. 
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Es  ist  gewöhnlicb  sehr  schwierig  zu  entscheiden,  ob  die  bei 
Kindern  supponirten  Darmgeschwttre  tuberkulöser  Natur  sind. 
Den  hauptsächlichsten  Anhalt  gibt  in  solchen  Fällen  das  bedeuten- 
dere,  anhaltende  Fieber,  die  starke  Tabescenz,  der  Nachweis  von 
Verdichtungen  der  Lunge  und  hereditäre  Anlage  und  endlich  die 
Möglichkeit,  die  angeschwollenen  (tuberkulös  infiltrirten)  Mesenterial- 
drflsen  durch  die  Bauchdecken  hindurch  zu  fühlen.  Dieselben  prä- 
sentiren  sich  als  nussgrosse,  wenig  verschiebliche,  ihre  Lage  nicht 
wechselnde  Tumoren,  die  leider  nicht  immer  zu  fühlen  sind,  weil 
der  Leib  in  Folge  beträchtlicher  Gasansammlung  trommelartig  auf- 
getrieben ist  und  jede  Palpation  der  tieferliegenden  Theile  unmög- 
lich macht.  So  häufig  die  tuberkulösen  Darmgeschwüre  bei  erwach- 
senen Phthisikern  im  Verlaufe  des  Leidens  sich  einstellen,  so  schwierig 
ist  es,  eine  sichere  Diagnose  auf  das  Vorhandensein  derselben  wäh- 
rend des  Lebens  zu  stellen.  Zwar  lässt  anhaltende  Diarrhoe,  die 
Beimischung  von  Blutspuren  zu  den  Eothmässen  und  die  Empfind- 
lichkeit des  Unterleibs  gegen  Druck  an  bestimmten  Stellen,  beson- 
ders der  Ileocoecalgegend,  vermuthen,  dass  Tuberkulose  des  Darms 
zur  Lungentuberkulose  getreten  sei,  und  wird  bei  der  so  grossen 
Häufigkeit  der  Complication  von  Darmulcerationen  und  Lungenphthise 
die  während  des  Lebens  auf  Darmgeschwüre  gestellte  Diagnose  durch 
die  Obduction  fast  immer  bestätigt  werden ;  wie  wenig  aber  trotzdem 
solche  Diagnosen  den  kritischen  Arzt  befriedigen  können  und  in 
Wirklichkeit  auf  die  oben  genannten  Symptome  der  Darmgeschwüre 
zu  geben  ist,  erhellt  wohl  zur  Genüge  aus  dem,  was  früher  über 
dieses  Kapitel  gesagt  ist.  Einen  gewissen  Grad  von  Sicherheit 
erhält  die  Diagnose,  wenn  eine  stärkere  Darmblutung  oder  eine 
Perforationsperitonitis  —  zwei  übrigens  sehr  seltene  Gomplicationen 
der  tuberkulösen  Darmgeschwüre  —  die  Scene  verändern  und  fast 
ausnahmslos  beschliessen.  Eine  vollständige  Heilung  des  Leidens 
ist  nie  zu  erwarten;  die  theil weisen  Vernarbungen  führen  zu  Stenosen 
und  Knickungen  des  Darms  mit  chronischer  Obstipation;  die  Ge- 
schwüre, die  Narben  und  die  Mesenterialdrüsentuberkulose  zu  dauern- 
dem Ausfall  der  Resorptionsbahnen,  so  dass  die  Ernährung  unter 
allen  Umständen  schwer  damiederliegt  und  die  Tabescenz  der  Phthi. 
sischen  durch  die  Darmtuberkulose  wesentlich  befördert  wird. 


Prognose. 

Die  Prognose  ist  bei  jeder  Form   der  Darmgeschwüre  un- 
günstig, am  ungünstigsten  in  den  letztbesprochenen  Fällen  tuberku- 
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loser  Darmdrüsenverschwärung.  Aber  auch  die  einfach  katarrha- 
lischen, speciell  die  follicularenGeschwüre,  sind  bei  stärkerer 
Ausbreitung  gefährliche,  zum  Tod  durch  Erschöpfung  führende  Darm- 
leiden, ganz  abgesehen  davon,  dass  der  letale  Ausgang  durch  Per- 
foration herbeigeführt  werden  kann.  Bei  kurzem  Bestand  und  mas- 
siger Verbreitung  können  sie  spurlos  verheilen;  haben  vor  einer 
zu  Stande  kommenden  Heilung  aber  beträchtliche  Destructionen  be- 
standen, so  findet  man  als  Residuen  Narbenbildungen,  welche  chro- 
nische Obstipation  veranlassen. 

Am  günstigsten  für  eine,  durch  ärztliches  Eingreifen  bedingte 
Heilung  liegen  die  Geschwüre  im  untern  Theile  des  Mastdarms, 
doch  bleibt  auch  hier  für  grosse  Ulcerationen  selbst  im  besten  Falle 
die  Gefahr  bestehen,  dass  später  die  Narben  und  die  davon  abhän- 
gigen Stricturen  das  Heilresultat  trüben. 

Selbst  bei  beträchtlicher  y  er  seh  war  ung  desCoecums  kann 
Heilung  erfolgen,  wie  auch  durch  entzündliche  Adhäsionen  des  Wurm- 
fortsatzes dessen  Durchbohrung  unter  Umständen  hintangehalten 
werden  kann.  Ja  auch  nachdem  sich  beim  Tiefergreifen  der  Gre- 
schwüre  locale  Peritonitis  um  das  Coecum  entwickelt  hat,  kann  noch 
vollständige  Heilung  das  schliessliehe  Resultat  sein.  Trotzdem  sind 
nach  dem  oben  beschriebenen  Erankheitsbilde  die  Gefahren,  welche 
bei  bestehenden  Ulcerationen  des  Coecums  und  des  Processus  vermi- 
formis drohen,  zu  ernster  Natur,  als  dass  nicht  die  Prognose  im  All- 
gemeinen bei  diesem  Darmleiden  bedenklich  gestellt  werden  müsste. 

Fast  noch  mehr  gilt  dies  von  dem  Duodenalgeschwür,  bei 
welchem  die  Prognose  ebenfalls  als  ungünstig  bezeichnet  werden 
muss,  indem  die  Vemarbung  entschieden  nur  sehr  selten  zu  Stande 
kommt,  oder  durch  Recidive  vereitelt  werden  kann.*)  Nach  Krause » 
Zusammenstellung  endet  die  Hälfte  der  Geschwüre  mit  Perforation 
und  circa  Vi  der  Fälle  mit  profuser  Hämorrhagie. 

Therapie. 

Die  Prophylaxe  verlangt,  dass  Darmkatarrhe  möglichst  ver- 
mieden oder  vielmehr  nicht  vernachlässigt  werden;  das  letztere  gilt 
vor  Allem  für  die  Darmkatarrhe  der  kleinen  Kinder,  deren  Therapie 
gewöhnlich  mit  der  richtigen  Wahl  der  Diät  zusammenfällt  (siehe 
oben).  Angesichts  der  allerdings  noch  nicht  entschiedenen  Streitfrage, 

1)  So  trat  in  einem  von  Levertin  und  Axel  Key  beschriebenen  Falle  von 
Ulcus  duodeni  im  Grund  eines  alten  geheilten  Geschwürs  eine  neue  Ulceration  auf, 
welche  zur  letalen  Perforation  führte. 


Digitized  by 


Google 


Therapie.  325 

ob  durch  die  Milch  tuberkulöser  Etthe  die  Darmtuberkulose  der  Kin- 
der hervorgerufen  werden  könne,  ist  jedenfalls  die  grösste  Vorsicht 
in  Bezug  auf  den  Genuss  von  Milch  zu  empfehlen  und  dieselbe  vor 
jedesmaliger  Verabreichung  einige  Zeit  kochen  zu  lassen.  Darf  man 
annehmen,  dass  die  Ansammlung  von  Fäcalmassen  oder  von  ver- 
schluckten unverdaulichen  Stoflfen  die  Ursache  der  Geschwürsbildung 
geworden  ist,  oder  die  letztere  unterhält,  so  ist  die  Entfernung  dieser 
Massen  durch  Elystiere  oder  durch  ein  Laxans  in  erster  Linie  ge- 
boten. Als  Laxans  wird  am  besten  Rieinusöl  benutzt,  pure  oder  in 
Emulsion,  indem  dasselbe  als  mildestes  Abführmittel  am  wenigsten 
der  entzündeten  Darmschleimhaut  Schaden  bringt.  Die  Entfernung 
der  Kothmassen  ist  übrigens  auch  im  weiteren  Verlauf  der  Darm- 
geschwürsbehandlung dringend  indicirt,  indem  durch  dieselbe  ein 
Elindemiss  für  das  Zustandekommen  der  Ausheilung  der  Ulcerationen 
beseitigt  wird  (siehe  unten). 

Die  Geschwüre  selbst  direct  zu  behandeln  hat  seine 
grossen  Schwierigkeiten,  da  mit  Ausnahme  der  Mastdarmulcerationen 
dieselben  einer  energischen  Localbehandlung  unzugänglich  sind.  Die 
Verordnung  von  Argentum  nitricuum  (0,1  auf  180),  Tannin 
(2,0  auf  150),  Wismuth,  Plumb.  acetic.  u.a.  hat  nur  den  Sinn, 
dass  dadurch  der  complicirende  Darmkatarrh  ermässigt  werden  kann; 
für  die  Umstimmung  der  Geschwüre  ist  von  einer  innerlichen  Dar- 
reichung dieser  Mittel  wenig  zu  erwarten.  Bessere  Resultate  ver- 
spricht die  Anwendung  von  adstringirenden  Elystieren,  besonders 
mit  Argentum  nitricum,  das  in  Lösungen  bis  zu  der  Concen- 
tration  von  1  auf  100  injicirt  werden  kann,  ohne  dem  Patienten 
Schmerzen  zu  machen.  Statt  desselben  kann  auch  Zincum  sulphuri- 
cum  oder  Acidum  tannicum  u.  a.  zur  Einspritzung  benutzt  werden. 
Will  man  Erfolge  von  adstringirenden  Elystieren  haben,  so  müssen 
dieselben  in  den  leeren  Darm  gemacht  werden,  d.  h.  also  ihrer 
Application  stets  ein  evacuirendes  Wasserklystier  vorangehen.  Dass 
die  tief  unten  liegenden  Mastdarmgeschwttre  nach  den  gewöhnlichen 
Regeln  der  Behandlung  von  Geschwüren  an  offenliegenden  Eörper- 
stellen  curirt  werden  müssen,  versteht  sich  von  selbst. 

Ich  wandte  in  letzter  Zeit  mit  bestem  Erfolge  in  mehreren  Fällen 
von  Geschwüren  des  Rectums  Touchirungen  mit  Argent.  nitric. 
1  :  10  an,  welchen  ich  Bepinsinngen  mit  Eochsalzlösungen  unmittelbar 
nachfolgen  Hess.  Stärkere  Aetzungen  (Argent.  nitric.  1  :  2  Wasser) 
mache  ich  nur,  wenn  die  Geschwüre  nicht  weiter  als  5  Cm.  vom  After 
nach  Oben  entfernt  sind,  also  in  einem  Abschnitt  des  Mastdarms  liegen, 
der  des  Bauchfellüberzuges  gänzlich  entbehrt  (s.  o.  S.  243). 
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Da  .mit  Ausnahme  der  letztgenannten  Fälle  unsere  zur  Redres- 
sirung  des  Geschwürsprocesses  angewandten  Mittel  in  weitaus  der 
Mehrzahl  der  Fälle  im  Darme  nicht  an  die  Stellen  gelangen,  wo 
ihre  Wirkung  verlangt  wird,  oder  andernfalls  in  viel  zu  schwachen 
Dosen  gereicht  werden  können,  so  bleibt  uns  nichts  übrig,  als  von 
dem  Geschwürsboden  wenigstens  alles  fernzuhalten,  was  seine  natür- 
liche Tendenz  zur  Heilung  aufhalten  könnte.  In  dieser  Beziehung 
ist,  wie  schon  bemerkt,  vor  Allem  zu  verhüten,  dass  feste  Fäcal- 
massen  auf  die  Geschwürsfläche  sich  auflegen  und  diese  reizen,  und 
empfiehlt  es  sich  daher,  während  der  Cur  die  Kranken  leicht  abfüh- 
rende Mineralwässer  (Marienbader,  Kissinger  Wasser  u.  s.  w.)  trinken 
zu  lassen,  bei  Geschwüren  im  Dickdarm  Klystiere  mit  kaltem  Wasser 
oder  noch  besser  consequente  Irrigationen  anzuwenden.  Dem  Wasser 
für  die  letzteren  kann  man  passender  Weise  etwas  Carbolsäure  (etwa 
1 :  1000)  zufügen,  um  die  Zersetzungsvorgänge  im  Darm  und  deren 
schädliche  Einwirkung  auf  die  Geschwürsfiäche  zu  vermindern.  Aus- 
serdem muss  durch  eine  passende  Diät  die  Bildung  massigen  Kothes 
verhütet  und  ebenso  muss  vermieden  werden,  dass  mechanisch -rei- 
zende Stoffe  (grosse  Kartoffelstücke,  Obsttheile  u.  s.  w.)  die  ulcerirte 
Darmwand  treffen.  Es  wird  daher  im  Allgemeinen  eine  Fleisch-  und 
Milchnahrung  eingehalten  und  der  Genuss  von  Vegetabilien,  be- 
sonders auch  von  Schwarzbrod  auf  ein  Minimum  reducirt  werden 
müssen;  die  Diät,  welche  beim  ulcerativen  Darmkatarrh  der  Kinder 
gewählt  werden  muss,  fällt  im  Allgemeinen  mit  dem  zusammen,  was 
gelegentlich  der  Besprechung  des  Brechdurchfalls  angegeben  wurde. 

Leute,  bei  welchen  ein  Duodenalgeschwür  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit diagnosticirt  werden  kann,  werden  am  besten  nach 
Karlsbad  geschickt  und  nach  den  beim  Magengeschwür  angegebenen 
Regeln  behandelt,  zumal  eine  Unterscheidung,  ob  im  einzelnen  Falle 
Magen-  oder  Duodenalgeschwür  vorliegt,  fast  immer  unmöglich  ist. 

Sind  einzelne  mit  den  Geschwüren  des  Darms  ver- 
bundene Symptome  besonders  stark  ausgesprochen,  so 
müssen  gegen  diese  besondere  Maassregeln  ergriffen  werden : 

Der  den  Geschwürsprocess  begleitende  Schmerz  ist  zuweilen 
bei  stärkerer  peritonitischer  Beizung  oder,  wenn  er  in  regelmässigen 
Cardialgien,  wie  beim  Duodenalgeschwür  auftritt,  so  quälend  ftlr  den 
Kranken,  dass  er  ärztliches  Einschreiten  verlangt.  Die  Darreichung 
von  Narcoticis  wird  in  solchen  Fällen  um  so  mehr  indicirt  sein,  als 
mit  der  Ordination  speciell  von  Opium  gewöhnlich  noch  eine  zweite 
Indication  erfüllt  wird,  nämlich  die  Verminderung  heftigerer,  die 
Schmerzen   unterhaltender  peristaltischer  Bewegungen.     Auch  das 
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Extr.  Belladonnae  ist  wegen  seiner  die  Hyperästhesie  und  die 
stärkere  Peristaltik  des  Darms  vorzugsweise  beruhigenden  Wirkung 
in  theoretischer,  wie  praktischer  Beziehung  empfehlenswerth.  Ebenso 
verlangt  den  Gebrauch  der  Narcotica  das  Erbrechen,  sei  es  nun, 
dass  dasselbe  durch  die  Localität  bedingt  ist,  an  der  das  Geschwür 
seinen  Sitz  hat,  wie  beim  Duodenalgeschwür,  sei  es,  dass  dasselbe 
bereits  ein  Symptom  der  complicirenden  Peritonitis  ist.  Im  letzteren 
Falle  verbindet  man  damit  die  äusserliche  Anwendung  der  Kälte 
(Eisbeutel  auf  die  schmerzhafte  Stelle  des  Unterleibes).  Als  Ge- 
tränk passt  unter  allen  Umständen  Eiswasser,  Verschlucken  von  Eis- 
stückchen, oder  beim  Eintreten  des  Collapses  frappirter  Champagner. 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  die  Indicatio  morbi  bei  trägem 
Stuhlgang  und  einer  offenbaren  Reizung  der  Geschwürsfläche  durch 
die  zeitweilige  Eothverhaltung  den  regelmässigen  Gebrauch  abfüh- 
render Mineralwässer,  Irrigationen  u.  s.  w.  verlangt.  Bei  der  Be- 
sprechung der  Symptome  der  Darmgeschwüre  haben  wir  aber  gesehen, 
dass  auch  Diarrhoe  dieselbe  begleiten  kann.  Ist  nun  die  letztere  be- 
deutend, leidet  der  allgemeine  Eräftezustand*  des  Patienten  darunter, 
kann  nach  der  Beschaffenheit  des  Stuhles,  nach  der  Verbreitung  der 
Druckempfindlichkeit  über  grosse  Strecken  des  Unterleibes  ein  com- 
plicirender  Darmkatarrh  angenommen  werden,  so  ist  dann,  im  Gegen- 
satz zu  der  oben  angegebenen  Regel,  die  Ordination  von  Antidiar- 
rhoicis  geboten,  so  von  Rothwein,  HafenTchleim  oder  adstringirenden 
Arzneimitteln:  Tannin,  Argent.  nitric.  u.  s.  w.,  femer  von  Golombo 
und  vor  Allem  von  Opium,  das  bei  Katarrhen  des  Dickdaims  am 
besten  in  Klystierform  (Salepabkochung  mit  1,0  Tinct.  Opii  simpl.) 
angewandt  wird. 

Letzteres  Mittel  ist  denn  auch  das  unentbehrliche,  seit  Jahr- 
zehnten anerkannt  hülfreichste  Mittel,  wenn  die  Schmerzen  sich  ver- 
mehren, das  Erbrechen  sich  steigert,  der  Kranke  collabirt,  kurz, 
wenn  eine  Peritonitis  sich  an  den  Geschwürsprocess  anschliesst.  Nur 
ganz  im  Anfang  einer  Peritonitis  ist  es  erlaubt,  statt  des  Opiums 
Ricinusöl  zu  reichen,  wenn  eine  eclatante  Stuhlverstopfung  neben 
dem  Geschwüre  die  Ursache  der  beginnenden  Bauchfellentzündung 
zu  sein  scheint.  Sobald  aber  einmal  die  Peritonitis  zweifellos  ge- 
worden, ist  die  Darreichung  des  Opiums  die  einzig  rationelle  Maass- 
regel, indem  nur  auf  diese  Weise  das  Losreissen  neugebildeter  Ad- 
häsionen, die  Lebhaftigkeit  des  die  Entzündung  weitertragenden 
Motus  peristalticus,  kurz  die  Steigerung  der  In-  und  Extensität  der 
Peritonitis  verhütet  werden  kann.  Diesen  Zweck  zu  erreichen,  ist 
in  solchen  Fällen  unvergleichlich  wichtiger,  als  die  Erzielung  von 
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Stuhlgang.  Hängt  ja  ohnedies  die  Retention  desselben  theilweise 
von  der  entzündlichen  Infiltration  der  Darmwand  selbst  ab,  und  ist 
es  ja  doch  eine  alte  Erfahrung,  dass  mit  dem  Aufhören  der  Ent- 
zündung die  Defäcation  von  selbst  eintritt!  Ungefährlich  andererseits 
scheint  es  zu  sein,  wenn  man  neben  dem  Opium  (bis  zu  30  Tropfen 
Tinctur  auf  einmal  2 — 3  mal  pro  die)  durch  Kly stiere  die  stagni- 
renden  Eothmassen  zu  entfernen  versucht.  Nur  muss  man,  wenn 
dieses  Verfahren  einmal  beschlossen  ist,  nicht  auf  halbem  Wege 
stehen  bleiben,  sondern  durch  ausgiebige,  2-~3stUndlich  wiederholte 
Inngationen  die  Erweichung  und  Entfernung  der  harten,  die  Perito- 
nitis zum  Theil  unterhaltenden  Fäcalmassen  zu  erreichen  suchen.  Ich 
erinnere  mich  eines  verzweifelten  Falles  von  Kothbrechen,  Meteoris- 
mus, Collaps  u.  s.  w.,  in  welchem  erst  nach  consequenter  Application 
von  120  Klysopompe  Defäcation  und  Heilung  erzielt  wurde.  Nach 
den  heutigen  Grundsätzen  über  die  Zulässigkeit  von  Blutentziehungen 
bei  inneren  Krankheiten  ist,  abgesehen  von  der  Venaesection,  auch 
das  Ansetzen  von  Blutegeln  zu  verwerfen,  die  Application  von  Senf- 
teigen und  anderer  die  Haut  röthender  Mittel  erlaubt,  aber  wenig 
Erfolg  versprechend.  Wird  die  Peritonitis  nicht  universell  und  führt 
sie  nicht  rasch  zum  Tode,  so  wird  die  Hauptsorge  darauf  zu  richten 
sein,  die  exsudirten  (eitrigen)  Massen  zur  Resorption  zu  bringen,  um 
einen  weiteren  Durchbruch  ins  Peritoneum  u.  s.  w.  zu  verhüten.  Man 
vertauscht  daher  jetzt  den  Eisbeutel  mit  Eataplasmen,  die  nach 
meiner  Erfahrung  überhaupt  bei  Peritonitis  nicht  bald  genug  an- 
gewandt werden  können.  Die  grosse  Frage,  wann  dies  geschehen 
soll,  wage  ich  übrigens  nicht  bestimmt  zu  beantworten,  da  hierbei 
auch  das  Wohlbehagen,  das  der  Patient  von  der  einen  oder  anderen 
Maassregel  empfindet,  mit  entscheiden  muss.  Im  Allgemeinen 
stehe  ich  in  der  zweiten  Woche  des  Peritonitisverlaufes 
nicht  mehr  an,  die  Eataplasmen  versuchsweise  anzu- 
wenden. Weniger  als  von  den  letzteren  ist  von  der  resorbirenden 
Wirkung  der  Jodtinctur  u.  s.  w.  zu  erwarten  und  müssen  wir  uns, 
glaube  ich,  Angesichts  des  glücklichen  Erfolges,  den  Willard 
Parker  mit  dem  Oeffnen  eines  perityphlitischen  Abscesses  von  den 
Bauchdecken  aus  erzielte,  in  Fällen,  wo  das  peritonitische  Exsudat 
nach  der  Untersuchung  abgekapselt  erscheint,  ernstlich  die  Frage 
vorlegen,  ob  nicht  eine  Operation  dem  Durchbruch  des  Eiters  nach 
innen  hin  vorbeugen  könnte.  Jedenfalls  ist  eine  solche  indicirt,  wenn 
sich  eine  Perforation  nach  aussen  hin  vorbeteitet,  Fluctuation  fühl- 
bar wird  und  die  Bauchdecken  sich  röthen. 

Eine  weitere  schwere  Complication  der  Darmgeschwüre  sind  die 
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Darmblutungen,  welche  übrigens  selten  so  bedeutend  sind,  dass  sie 
ein  therapeutisches  Einschreiten  nothwendig  machen.  Ist  ein  solches 
wegen  der  Masse  des  entleerten  Blutes  und  der  dadurch  bedingten 
Schwäche  der  Patienten  nothwendig,  so  gelten  hierbei  die  bei  der 
Therapie  der  Darmblutungen  ausgesprochenen  Grundsätze.*)  Ergotin- 
injectionen,  Alaunmolken ,  Eis  sind  die  gegen  Blutungen  aus  den 
oberen  Partien  des  Darms  gewöhnlich  mit  einigem  Erfolg  zu  yer- 
ordnenden  Mittel ;  gegen  Blutungen,  welche  aus  dem  Dickdarm  stam- 
men, passen  Irrigationen  mit  eiskaltem  Wasser  ohne  oder  mit  adstrin- 
girenden  Zusätzen.  Ist  die  Quelle  der  Blutung  im  Rectum  gelegen 
und  der  direoten  Application  von  Stypticis  zugänglich,  so  kann  man 
die  Tamponade,  Aufdrücken  von  mit  Liq.  Fen\  sesquichlorat.  ge- 
tränkter Charpie,  oder  das  Glüheisen  nach  der  Reihe  versuchen. 

Ist  der  mit  Darmgeschwür  behaftete  Patient  in  seinem  Eräfte- 
zustand  heruntergekommen,  mag  dies  nun  durch  die  Grundkrankheit 
(vor  Allem  die  Tuberkulose),  durch  die  mangelhafte  Resorption  der 
[Nährstoffe  in  dem  ulcerirten  Darm,  durch  wiederholte  Blutungen, 
oder  andere  schwächende  Potenzen  geschehen  sein,  immer  ist  die 
Hebung  seiner  Kräfte  durch  passende  Diät,  durch  Roborantien  u.  s.  w. 
erste  Indication  für  den  Arzt  —  um  so  mehr,  als,  wie  bei  der  Hei- 
lung anderer  Geschwüre,  auch  bei  den  Darmgeschwüren  vorausge- 
setzt werden  muss,  dass  eine  Restitutio  ad  integrum  um  so  eher  er- 
wartet werden  darf,  je  mehr  sich  der  allgemeine  Kräftezustand  des 
Individuums  bessert. 

Ist  die  Heilung  endlich  glücklich  zu  Stande  gekommen,  so  können 
die  sich  daran  anschliessenden  Störungen,  bedingt  durch  Adhäsionen, 
Verengerungen  des  Darms  u.  A.  noch  eine  Quelle  bedeutender  Be- 
schwerden für  den  Patienten  und  ein  Object  der  Behandlung  werden. 
Jedenfalls  ist  es  indicirt,  die  Patienten  noch  lange  zur  Vorsicht  in 
der  Diät  zu  ermahnen,  gegen  die  chronische  Obstipation  Laxirmittel 
und  Irrigationen  regelmässig  gebrauchen  zu  lassen,  bei  Stricturen  des 
Rectums  erweiternde  Bougies  anzuwenden  u.  A.  Der  Arzt  muss  hier- 
bei im  einzelnen  Falle  je  nach  der  Sachlage  zu  verschiedenen  Hülfs- 
mitteln  seine  Zuflucht  nehmen,  deren  delaillirte  Indication  der  Be- 
stimmung des  Einzelnen  überlassen  bleiben  muss. 

1)  8.  S.  358. 
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Neoplasmea  der  Darnwand. 

In  der  DarmwanduBg  findet  die  Bildung  der  verschiedenartigsten 
Neoplasmen  statt;  es  kommen  vor:  Adenome,  beziehungsweise 
papilläre  Fibroadenome,  reine  Fibrome,  Angiome,  Lipome*) 
in  Form  von  Geschwülsten,  welche  von  der  Submucosa  ausgehen 
und  zum  Theil  als  grosse  Polypen  in  die  Darmhöhle  hereinhängen. 
Ferner  findet  man  im  Darm  lymphatische  Neubildungen  bei  der 
Leukämie,  Myome'),  (Melano-)  Sarkome  (primär  im  Mastdarm, 
gewöhnlich  aber  secundär  entwickelt  in  der  Darmwand  in  Form  von 
zahlreichen  schwarzen  Flecken  und  Knoten');  endlich  sind  in  seltenen 
Fällen  Cysten  angetroffen  worden,  so  von  Rokitansky  mehrere 
Fälle  von  mehrkammerigen  zum  Theil  in  die  Darmwand  eingebet- 
teten Cysten  mit  serösem  Inhalt. 

Alle  diese  Neoplasmen  haben  hauptsächlich  pathologisch-anato- 
misches und  nur  ein  sehr  untergeordnetes  klinisches  Interesse,  weil  sie 
gegenüber  den  unvergleichbar  häufiger  vorkommenden  Carcinomen 
am  Krankenbett  gar  nicht  in  Betracht  kommen.  Wie  die  letzteren 
können  auch  sie  zu  den  Symptomen  der  Darmstenose  und  zur  Ver- 
legung der  in  den  Darm  einmündenden  Kanäle  (Ductus  choledochus, 
pancreatic.  u.  s.  w.)  führen,  oder  können  sie  unter  Umständen  zu 
Blutungen  Veranlassung  geben.  Andere,  wie  die  Lipome,  sind  an 
sich  ganz  unschädlicher  Natur  und  stören  nur  etwas  den  normalen 
Gang  der  Peristaltik ;  gelegentlich  geben  sie  aber  wohl  auch  die  Ur- 
sache von  Intussusceptionen  ab,  bei  welchen  am  Rande  der  Mündung 
des  Intussusceptums  die  Geschwulst  mit  ihrem  Stiele  aufsitzt  (Roki- 
tansky). Dieses  Alles  sind  aber  klinische  Raritäten  und  entziehen 
sich  die  genannten  Geschwülste  unter  allen  Umständen  der  Diagnose, 
wenn  sie  nicht  zufällig  tief  unten  im  Rectum  erscheinen  und  so  der 
directen  Untersuchung  zugänglich  werden. 

Dagegen  liefert  der  Darmkrebs  ein  abgeschlossenes,  ziemlich 
charakteristisches  klinisches  Krankheitsbild,  das  eine  nähere  Be- 
schreibung verlangt. 


1)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste*  I.  S.  382,  Fig.  74.    Abbildung 
eines  Fettpolypen  des  Jejunums. 

2)  Ebendas.  III.  S.  133.  Fig.  217.   Abbildung  eines  submucösen  Flbromyoms 
des  Duodenums. 

3)  Ebendas.  IL  S.  28S.    Abbildung  metastatischer  ulceröser  Melanosarkome 
des  Duodenums. 
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Darnkrebs. 

Ruyschii,  Opera  Obs.  95  u.  96.  Acta  Nat.  Cur.  Vol.  II.  Obs.  65,  1727.— 
Baillie,  Anatomie.  S.  98.  1805.  —  Albers,  Danngeschwüre  1831.  S.  236.  — 
Fallot,  61tägige  Yerstopfting  bei  einem  Mastdarmkrebs.  Annal.  de  med.  belg. 
1836.  Schmidt's  Jahrb.  XViL  180.  —  J.  J.  Staub,  Schweizer  Zeitschr.  N.  F.  I. 

1839.  Schmidfs  Jahrb.  1840.  XXVI.  219.  —  Rokitansky,  üeber Stricturen  des 
Darmkanals  etc.  Oesterr.  Jahrbacher.  XVIII.  Band.  1839.  S.  13.  —  Berend, 
üeber  den  Krebs  des  Mastdarms  (nach  Dieffenbach).     Casper's  Wochenschrift. 

1840.  S.  297.  —  Mayer,  Die  Krankheiten  des  Zwölffingerdarms.  1S44.  S.  112.— 
Lage-Leyi^,  Krebsart.  Entartung  eines  grossen  Theils  d.  Dickdarms.  Schmidts 
Jahrb.  55.  S.  295.  1847.  —  Dittrich,  Ueber  krebsige  Erkrankung  des  Zwölf- 
fingerdarms und  Mastdarms.  Präger  Vierteljahrschrift.  XlX.  97.  S.  115.  1S48.  — 
Lebert,  Tratte  pratique  des  maladies  cancereuses.  Paris  1851.  —  R.  Köhler, 
Krebs  und  Scheinkrebs  des  Menschen.  Stuttg.  1853.  —  Sölfversberg,  Pathol.- 
anat  Ver&nderyngen  und  Symptome  beim  Darmkrebs.  Schmidt's  Jahrb.  80.  S.  208. 
1S53.  —  Clar,  Acuter  Darm-  und  Bauchfellkrebs  bei  einem  3jährigen  Kinde. 
Oesterr.  Zeitschr.  far  Kinderheilkunde.  1855.  S.  49.  —  Herzfelder,  Pathol. 
Beobachtungen  u.  s.  w.  Zeitschr.  der  Ges.  derAerzte  zu  Wien.  XII.  S.  81.  1856. 

—  Wunderlich,  Handb.  der  Pathologie  u.  Therapie.  1856.  S.  227  (mit  eigenen 
Beobachtungen).  —  Marouschek,  Ueber  einzelne  P'ormen  des  MeduUarkj^bses 
auf  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  (ausgebreitetste  Infiltration  des  ganzen 
Darms).  Zeitschr.  der  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien.  1857.  S.  79.  —  Bamber- 
ger, Ueber  acute,  multiple  Krebsablagerung.  1857.  Oesterr.  Zeitschrift  für 
pract  Heilkunde.  Nr.  8.—  Curling,  Observations  on  the  treatment  etc.  Lancet 
1865.  Ref.  von  Hüter.  Centralbl.  für  die  medic.  Wissenschaft.  1865.  S.  248.  — 
Steiner,  Alveolarkrebs  des  Dickdarms  bei  einem  9j&hrigen  Knaben.  Jahrb.  für 
Kinderheilkunde.  VH.  61.  1865.  Centralbl.  S.  335.  —  Rokitansky,  Beiträge  zu 
den  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes  (Gallertkrebs).  Wiener  medic.  Presse.  1866. 
Nr.  26.  8.  674.  —  Idem,  Tod  durch  Auseinanderreissen  einer  Krebsnarbe  im 
Dickdarm.   Wochenblatt  der  Zeitschr.  der  Aerzte  zu  Wien.  1866.  Nr.  23.  S.  257. 

—  Stille,  Cancer  of  ascending  Colon.  Americ.  Journal  of  med.  science.  1866. 
Canstatt's  Jahresbericht.  1866.  S.  139.  —  Cadge,  W. ,  Case  of  intestinal  ob- 
struction  with  remarks.  British  med.  1S6S.  Decbr.  —  Fräntzel,  Krebsige 
Strlctur  des  S  roman.  (aus  Träubels  Klinik).  Berliner  klinische  Wochenschrift. 
1868.  S.  533.  —  Sachs,  Entwicklung  der  Carcinome.  Diss.  inaug.  Breslau  1869. 

—  Wernich,  Tödtliche  Ruptur  des  Duodenums.  Virchow's  Archiv.  Bd.  50.  S.  318. 
1870.  —  Waldeyer's  verschied.  Arbeiten  über  den  Krebs.  VergL  Magenkrebs, 
speciell  auch  die  Arbeit  in  Virchow's  Archiv.  55.  S.  11 1  flf.  1872. 

Pathologrische  Anatomie. 

Indem  ich  im  Allgemeinen  auf  die  beim  Magenkrebs  gegebenen 
Auseinandersetzungen  über  die  Garcinombildung  verweise,  bemerke 
ich  hier  nur  kurz,  dass  beim  Darmcarcinom  die  epitheliale  Natur 
der  Neubildung  ganz  besibnders  rein  hervortritt:  Man  sieht  die  Epi- 
thelzellen der  Lieberktlhn'schen  Drüsen  vergrössert  und  an  ihren 
blinden  Enden  verlängert,  „  die  Musculcris  mucosae  an  vielen  Stellen 
durchbrochen,  die  Epithelzapfen  an  den  Durchbruchstellen  in  die 
Snbmucosa  hineinragend,  und  endlich  kann  man  an  einzelnen  Stellen 
deutlich  verfolgen,  wie  ein  Epithelhaufen ,  der  nach  Oben  noch  mit 
einer  Drüse  zusammenhängt,  nach  abwärts  direct  in  ein  rosenkranz- 
förmiges  Lymphgefäss  einmündet^  (Waldeyer).     Eine  besonders 
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starke  Wucherung  der  Drüsenzellen  glaubte  Waldeyer  in  der  Nähe 
der  solitären  Follikel  des  Mastdarms  zu  finden,  also  an  der  Stelle, 
wo  schon  normaler  Weise  die  Lieberktthn'schen  Drtlsen  wohl  unter 
demEinfluss  des  Nachbargewebes  zur  relativ  grössten  Länge  gediehen, 
wenn  auch  nicht  förmlich  gewuchert  erscheinen. 

Was  die  speciellen  anatomischen  Bilder  betrifft,  unter  welchen  der 
Darmkrebs  auftritt,  so  treffen  wir  im  Darm  ganz  dieselben  wie  beim 
Magencarcinom.  Nur  ist  die  Ausbreitung  des  Garcinoms  entsprechend 
der  Localität  gewöhnlich  eine  ringförmige,  und  wird  das  Lumen  des 
Darms  gleichmässig  verengert,  theils  durch  die  Ausdehnung  der  Ge- 
schwulst nach  Innen  hin,  theils  durch  die  narbige  Retraction,  welche 
im  Gerüste  nach  eingeleiteter  regressiver  Metamorphose  der  Erebs- 
massen  zu  Stande  kommt.  Durch  diesen  Zerfall  kann  übrigens  auch 
eine  nachträgliche  grössere  Durchgängigkeit  des  Darms  an  der  ur- 
sprünglich krebsig  verengten  Stelle  wieder  erzielt  werden,  oder  es 
kann  der  Fortgang  der  Eothmassen  auch  dadurch  später  erleichtert 
werden,  dass  von  der  carcinomatös  entarteten  Stelle  der  Darmwand 
ein  Uebergreifen  auf  benachbarte  Darmpartien  stattfindet,  eine  feste 
Verwachsung,  später  ein  Zerfall  der  Erebsmassen  und  endlich  eine 
abnorme  Communication  zwischen  den  beiden  Därmen  an  der  Ver- 
wachsungsstelle resultirt.  Die  Darmpartie,  welche  über  der  steno- 
tischen Stelle  liegt,  ist  durch  die  hier  stauenden  Eothmassen  erwei- 
tert, der  unter  jener  Stelle  liegende  Theil  des  Darmtractus  contrahirt 
und  leer. 

Entzündung  der  Schleimhaut  in  der  Umgebung  der  Neubildung, 
secundäre  (fächrige)  Verdickung  der  Muscularis,  Senkungen  der  durch 
die  Carcinomentwicklung  schwerer  gewordenen  Darmpartie  in  tiefere 
Bauch regionen,  feste  Verwachsung  mit  der  Nachbarschaft,  Durch- 
brüche ins  Peritoneum,  Verbreitung  der  Neubildung  auf  benachbarte 
Unterleibsorgane,  Fisteln,  Hämorrhagieen  u.  s.  w.  finden  sich  als 
Folgeerscheinungen  beim  Darmkrebs  gerade  so,  wie  beim  Magen- 
carcinom. 

Auch  die  einzelnen  Erebsarten  sind  dieselben  wie  bei  jenem: 
je  nachdem  das  Gerüste  oder  die  Erebszellen  mehr  zur  Entwicklung 
kommen,  unterscheidet  man  auch  hier  Scirrhen  und  Medullar- 
carcinome.  Daneben  findet  sich  auch  nicht  selten  der  G a  1 1  e r t - 
krebs.  Der  Sitz  der  Erebsentwicklung  ist  der  Darmtractus  in 
seiner  ganzen  Länge  vom  Duodenum  bis  zum  Spbincter  ani ;  weitaus 
am  häufigsten  aber  findet  sich  das  Carcinom  im  Dickdarm,  ganz  be- 
sonders an  den  Biegungsstellen  desselben,  in  der  Flexura  sigmoidea 
(an  der  Grenze)  und  im  Mastdarm. 
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Nach  einer  Zusammenstellung  von  Köhler  findet  sich  unter  34 
Fällen  22  mal,  also  in  ^/a  der  Fälle,  der  Dickdarm  (Mastdarmkrebse 
ausgeschlossen)  als  Sitz  des  Krebses,  in  12  Fällen  der  Dünndarm  (dar- 
unter 9  mal  das  Duodenum).  Die  neueste,  ungleich  umfangreichere, 
genaue  Zusammenstellung  von  0.  Leichtenstern  (dieses  Handbuch 
1.  Auflage  VII.  2,  Seite  523)  ergab  bezüglich  der  statistischen  Ver- 
hältnisse des  Darmcarcinoms  folgende  Zahlen :  Unter  4567  Krebskranken 
waren  143  an  Mastdarmkrebs  und  35  an  Krebs  anderer  Darmstücke 
laborirende  Kranke.  Darnach  bildet  der  Mastdarmkrebs  80  ^/o ,  die 
übrigen  Krebse  20  ^/o  aller  Darm  krebse,  ausserdem  der  Krebs  des 
Mastdarms  3  ^/o,  der  Krebs  der  übrigen  Darmstücke  ^A  ^/o  aller  Car- 
cinome  überhaupt.  Mit  dieser  Procentzahl  der  Frequenz  des  Mast- 
darmkrebses (3  o/o)  im  Vergleich  zum  Vorkommen  des  Krebses  im  Kör- 
per überhaupt  stimmt  die  Zahl  anderer  grösserer  Statistiken  gut  überein. 

Was  die  relative  Häufigkeit  des  verschiedenen  Sitzes  der  Darm- 
krebse betriflft,  so  gelangte  Leichtenstern,  welcher  Casuistik  wie 
Berichte  pathologisch-anatomischer  Anstalten  gleichmässig  verwerthete, 
zu  folgenden  Zahlen: 

S  romanum  42 
Colon  descendens  11 
Krebs  des  Dickdarms  (excl.  Mastdarm)  89  Fälle  {  Colon   transvers.    incl. 


„    Coecum 20 

„    Wurmfortsatzes    ...  3 

der  Ileocoecalklappe   ...  9 

des  Dünndarms  .         ...  33 


Flexuren  30 
Colon  ascendens  6. 


Duodenum    und    Jejn- 

num  17 
Mittleres  Ileum  3 
Unteres  Ileum  13. 


Sa.  154  Fälle 
Dieser  Zahl  von  154  Dünndarm-  und  Colonkrebsen  entspricht 
nach  dem  Vorhergehenden  eine  Anzahl  von  616  Mastdarmcarcinomen 
und  erhält  man  aus  einer  weiteren  Berechnung  für  den  Darmkrebs  im 
Allgemeinen  folgende  Procentverhältnisse :  Carcinome  des  Mastdarms 
80  ^1(1,  des  Colons  11,5  %,  des  Coecums  (incl.  Coecalklappe  und 
Wurmfortsatz)  4,1  ^/o,  des  dünnen  Darms  4,3  ^/o. 


Aetiologie. 

Die  letztgenanDte  am  Sectionstiscb  gemachte  Erfahrung,  dass 
nämlich  besonders  der  Dickdarm  und  in  diesem  wieder  vorzugsweise 
die  Flexuren  und  der  Mastdarm  vom  Carcinom  befallen  werden,  be- 
stimmte schon  Baillie,  sein  Urtheil  dahin  abzugeben,  dass  in  der 
stärkeren  Drüsenentwicklung  des  unteren  Tbeils  des  Dickdarms, 
sowie  in  der  leichteren  Verletzbarkeit  der  Darmwand  beim  Durch- 
gange harter  Körper  an  der  Stelle,  wo  der  Grimmdarm  enger  wird, 


Digiti 


izedby  Google 


334  Leübe,  Krankheiten  des  Darms.    Darmkrebs. 

also  an  der  Flexura  sigmoidea,  vielleicht  die  Grundursache  ftlr  die 
Entwicklung  des  Krebses  und  die  Prädilection  fär  gewisse  Stellen 
des  Darms  zu  suchen  sei;  „die  Drüschen  veranlassen,  wenn  sie  ge- 
reizt werden,  die  Krankheit  des  Scirrhus  in  einem  Theile,  der  die 
Anlage  dazu  hatte.  Doch  was  ich  hier  sage,  ist  blose  Vermuthung ". 
Wir  sind  heutzutage  noch  accurat  auf  demselben  Standpunkt  in  der 
Frage  über  die  Ursache  der  Krebsentwicklung,  wie  Baillie.  Nur 
ist  durch  eine  reiche  Gasuistik  seither  die  von  ihm  ausgesprochene 
Ansicht  über  die  Entstehung  des  Carcinoms  durch  locale  mechanische 
Reize  eine  noch  wahrscheinlichere  geworden,  wenn  wir  auch  immer 
noch  den  bescheidenen  Schluss  seiner  Sätze  mit  unterschreiben 
müssen.  Ganz  besonders  deutlich  weist  eine  kürzlich  gemachte  Be- 
obachtung Waldeyer's,  wo  in  Theilen  des  Dünndarms,  die  mit 
dem  Stiel  einer  vor  Jahresfrist  operirten  Ovarialcyste  verwachsen 
waren,  später  Carcinom  sich  entwickelte  (1.  c.  S.  114),  auf  jenen 
Zusammenhang  zwischen  der  Genese  des  Krebses  und  mechanischen, 
entzündlichen  Reizungen  hin. 

Wie  im  Magen,  so  tritt  auch  im  Darm  der  Krebs  meist  primär 
auf,  nur  in  seltenen  Fällen  ist  der  Darmkrebs  als  secundär  ent- 
standene Neubildung  aufzufassen,  indem  bei  ausgedehnter  Verschlep- 
pung der  Krebselemente  auch  metastatische  Knoten  in  der  Darm- 
wand erscheinen.  Weniger  selten  ist  die  secundäre  Verbreitung  des 
Krebses  auf  den  Darm  per  contiguitatem,  indem  vom  Magen, 
Uterus,  Ovarium  u.  s.  w.  aus,  wo  die  ursprüngliche  Carcinoment- 
wicklung  stattfand ,  der  Darm  als  zunächstliegendes  Organ  beim 
Weitergreifen  des  Krebses  mit  in  den  Degenerationsprocess  herein- 
gezogen wird. 

Sehr  gewöhnlich  ist  der  Darmkrebs  die  einzige  Krebsgeschwulst 
im  Körper,  dagegen  kommen  auch  andererseits  Fälle  vor,  wo  von 
ihr  ausgehend  verschiedene  Organe  des  Körpers  carcinomatös  afficirt 
werden;  ein  sehr  instructiver  Fall  ist  von  Bamberger  (1.  c.  Beob- 
achtung 1)  beschrieben,  wo  von  einem  Krebs  des  Coecums  ausgehend 
massenhafte  Krebsinfiltrate  in  der  Serosa  und  der  Leber  auf  nach- 
weisbar embolischem  Wege  zu  Stande  gekommen  waren. 

Was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Darmkrebse  im 
Allgemeinen  betrifft,  so  ist  dieselbe  nach  0.  Leichtenstern's 
Statistik  folgende:  Unter  34523  Gestorbenen  des  k.  k.  allge- 
meinen Krankenhauses  in  Wien  vom  Jahre  1858—1870  fanden  eich 
1874  diverse  Krebse,  d.  i.  5,4  ^;o.  Vergleicht  man  ferner  die  Häufig- 
keit des  Darmkrebses  mit  der  des  Magenkrebses,  so  ergibt  sich,  dass 
der  erstere  eine  viel  seltenere  Krankheit  ist,  als  das  Carcinoma  ven- 
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triculi;  während  nämlich  das  letztere  nach  Virchow's  Zusammen- 
Btellang  circa  Vs  aller  Krebse  überhaupt  ausmacht,  so  bildet  der 
Darmkrebs  nur  circa  4  ^jo  der  Krebse  in  tQto.  Diese  Procentzahl 
kann  als  zuverlässiger  Maassstab  für  die  relative  Häufigkeit  des 
Darmkrebses  gelten,  da  mit  der  eben  angeführten,  auf  die  Berichte 
des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien  fussenden  Berechnung 
Leichtenstern's  eine  Zusammenstellung  Tancbou's  aus  über 
9000  tödtlich  endenden  Carcinomen  (was  die  Frequenzzahl  des  Darm- 
krebses im  Vergleich  zu  den  anderen  Krebsen  betrifft  1  :  25)  genau 
übereinstimmt. 

Die  Krankheit  kommt  erfahrungsgemäss  vor  dem  40.  Jahre  nur 
äusserst  selten  vor;  doch  hat  man  sie  auch  bei  Kindern,  Clar  bei 
einem  3jährigen  Knaben  in  Form  eines  Carcinoma  medullär,  col. 
desc.  beobachtet. 

Das  Geschlecht  scheint  keine  wesentliche  Rolle  bei  der  Ent- 
stehung des  Darmkrebses  zu  spielen.  So  stellte  sich  das  Verhältniss 
des  Darmkrebses  der  Männer  zu  dem  der  Weiber  bei  Billroth 
10  :  8,  B6rard  20  :  23,  Rokitansky  15  :  17,  in  der  obigen  Sta- 
tistik von  Leichtenstern  was  das  Mastdarmcarcinom  betrifft 
80  :  63,  bezüglich  der  übrigen  Darmkrebse  19  :  16. 

Symptomatologie. 

Die  Änfangssymptome  des  Darmkrebses  sind  unbestimmter  Natur: 
dumpfer  Schmerz  auf  eine  Stelle  fixirt,  Aufgetriebenheit  des  Unter- 
leibs, Unregelmässigkeiten  in  der  Stuhlentleerung.  Im  späteren  Ver- 
lauf des  Leidens  treten  Erscheinungen  auf,  welche  theils  der  Krebs- 
entwicklung als  solcher  eigenthümlich  sind,  theils  mit  der  'speciellen 
Localität^  an  welcher  das  Garcinom  seinen  Sitz  hat,  in  Zusammen- 
hang stehen.  In  ersterer  Beziehung  ist  vor  Allem  die  Kachexie 
zu  beachten,  welche  bei  langsamem  Verlauf  der  Krankheit  sich  sehr 
auffallend  geltend  macht  und  das  bekannte  fahle  Aussehen  der  Pa- 
tienten zur  Folge  hat.  Doch  ist  die  Abmagerung  nicht  immer  aus- 
gesprochen und  namentlich  fehlt  dieselbe  beim  acuten  Verlauf  mit 
multipler  Krebsablagerung,  von  welcher  Bamberg  er  mehrere  sehr 
eclatante  Beispiele  mitgetheilt  hat. 

Einer  der  Fälle  zeigt  einen  so  typischen,  interessanten  Verlauf, 
dass  er  im  Auszug  folgen  möge:  Eine  57jährige,  15  Jahre  jünger  aus- 
sehende, gut  genährte  Frau  erkrankte  1  Monat  vor  ihrem  Tod  mit 
Appetitlosigkeit,  Erbrechen  und  Schmerz  im  Epigastrium,  wozu  sich 
14  Tage  später  massige  Schwäche  gesellte.  Bei  der  Untersuchung 
zeigte   sich   nirgends  etwas  Abnormes,  nur  in  der  rechten  seitlichen 
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Banchgegeod   war  bei  sehr  tiefem  Druck  eine  kaum  tauben eigrosse, 
nicht  schmerzhafte  Geschwulst  zu  fühlen,  die  sich  in  4  Tagen  bis 
zu  FaustgröBse  entwickelte.    Leber  und  Milz  waren  normal  gross.    Nach 
weiteren   4  Tagen,  nachdem  auf  Abführmittel  Stuhlgang  erfolgt  war, 
erschien  die  Leber  enorm  angeschwollen,   als  unebene,   harte,   nicht 
schmerzhafte  Geschwulst  zu  fühlen.    Unter  Zunahme  der  Schwäche  und 
Meteorismus  erfolgte   2  Tage  darauf  der  Tod.     Die  Section  ergab 
Carcinoma  medulläre  des  Coecums  und  krebsige  Verwachsung  mehrerer 
Darmschlingen  unter  einander,  multiplen  Krebs  des  Peritoneums,  speciell 
auch  des  Mesenteriums,  vollständige  Durchsetzung  der  bedeutend  ver- 
grösserten  Leber  mit  zahlreichen  Krebsknoten,  welche,  wie  die  Throm- 
ben in   den  portalen  Gefässen   ergaben,   auf  embolischem  Wege   ent- 
standen waren. 
Aucb  der  Scbmerz  im  Unterleib  ist  durchaus   kein  sicheres 
Symptom  für  die  Erehsentwicklung,  wie  unter  Anderem  auch  der 
eben  angeführte  Fall  beweist    Namentlich  ist  beim  Darmkrebs  um 
so  weniger  auf  das  Vorhandensein  desselben  zu  geben,  als  er  hier 
mit  Eolikschmerzen  combinirt  und  deswegen  nicht  einmal  rein  von 
der  Carcinombildung  abhängig  erscheint 

Das  wichtigste  Glied  in  dem  Symptomencomplex  bildet  das  Auf- 
treten einer  fühlbaren  Geschwulst,  wodurch  die  Diagnose  eigent- 
lich erst  ihre  bestimmte  Direction  erhält  Der  Tumor  fühlt  sich  hart, 
etwas  unehen  an,  pulsirt  bei  der  Auflagerung  auf  die  grossen  Bauch- 
gefässe  und  ist  der  Schall  über  der  Geschwulst  gedämpft- tympani- 
tisch.  Da  der  Koth  über  der  Stelle,  wo  die  Neubildung  ihren  Sitz 
hat,  sich  massenhaft  ansammelt,  so  erscheint  die  Geschwulst  wäh- 
rend des  Lebens  viel  grösser,  als  dem  Umfang  des  Carcinoms  ent- 
spricht und  kann  nur  durch  methodisch  angewandte  Abführmittel 
und  Irrigationen  Klarheit  über  das  Vorhandensein  und  die  Grösse 
der  carcinomatösen  Geschwulst  gewonnen  werden.  Besonders  wichtig 
für  die  Diagnose  ist  die  Bestimmung  der  Lage  der  Geschwulst  Sie 
liegt  zuweilen  da,  wo  der  Darmtheil,  welcher  carcinomatös  entartet 
ist,  normaler  Weise  seinen  Platz  hat.  Dies  ist  dann  der  Fall,  wenn 
das  Carcinom  im  Coecum,  Colon  ascendens  u.  s.  w.,  kurz  in  Darm- 
abschnitten sich  entwickelt,  welche  einer  ausgiebigeren  Bewegung 
wegen  ihrer  straffen  Verwachsung  mit  der  Nachbarschaft  nicht  fähig 
sind.  Beim  Carcinom  des  Dünndarms  und  des  Colon  transversum 
dagegen  ist  die  Beweglichkeit  eine  fast  unbeschränkte,  so  lange 
keine  Verwachsungen  mit  fixirteren  Unterleibsorganen  eingetreten 
sind.  Solche  bewegliche  Tumoren  sinken  ihrer  Schwere  nach  in 
die  unteren  Bauchregionen,  lassen  sich  verschieben  und  wechseln 
ihre  Lage  durch  die  Bewegungen  des  Darms.  Diese  Beweglichkeit 
der  Geschwulst  ist  für  die  Diagnose  von  grösster  Wichtigkeit  und 


Digiti 


izedby  Google 


Symptomatologie.    Darmstenose.    Durchbrach.  337 

Ifisstsich  im  allgemeinen  sagen,  dass  wie  tlberbanpt  ein  häufiger 
Wechsel  sowohl  in  der  Stelle,  welche  die  Geschwulst 
einnimmt,  als  in  der  Deutlichkeit,  mitdersie  zu  ftlhlen 
ist,  —  eine  Folge  der  Verschiebung  der  Darmschlingen  über  ein- 
ander, der  zeitweiligen Eothanhäufung  u.  s.  w.  —  für  denDarm- 
krebs  einigermaassen  charakteristisch  ist. 

Die  nächstliegende  mechanische  Folge  des  gewöhnlich  ringförmig 
entwickelten  Darmcarcinoms  ist  die  Ansammlung  der  Eothmassen 
über  der  verengten  Stelle.  Dieselben  dehnen  den  tlber  der  letzteren 
gelegenen  Darmabschnitt  aus,  reizen  dessen  Schleimhaut  und  kann 
dadurch  neben  der  Verstopfung  zeitweilig  Diarrhoe  eintreten.  Mehr 
und  mehr  treten  nun  die  Erscheinungen  der  Darmstenose 
in  Vordergrund:  Auftreibung  des  Unterleibs,  Eolikschmerzen,  Er- 
brechen, heftige  peristaltische  oder  zuletzt  antiperistaltische  Bewe- 
gungen der  Därme  mit  Eothbrechen,  Durchtritt  von  dtlnnen,  platt 
gedrtlckten,  dem  Lumen  der  verengten  Stelle  entsprechenden  Eoth- 
stflckchen  (Schaafkoth  ähnliche  kleine  FäcalknoUen),  Peritonitis. 

Von  ausgezeichnet  diagnostischem  Interesse  ist  die  Beschaffen- 
heit des  Eotbes,  welche  in  einzelnen  Fällen  geradezu  pathognostisch 
ist.  Ausser  den  eben  erwähnten  Veränderungen  in  der  Form  der  ab- 
gehenden Eothsttlcke,  die  übrigens  für  die  Diagnose  der  Darmstenose 
nur  dann  von  Bedeutung  sind,  wenn  nicht  zwischen  hinein  wieder 
normal  geformte  Faeces  entleert  werden,  beobachtet  man  die  Bei- 
mischung von  Blut,  jauchig  stinkender  Flüssigkeit  und  Eiter  zu  den 
Fäcalmassen.  Je  weiter  unten  im  Dickdarm  der  Erebs  seinen  Sitz  hat, 
um  so  unzweideutiger,  unveränderter  sind  diese  mit  den  Eothmassen 
erscheinenden  abnormen  Bestandtheile  der  Dejectionen.  In  seltenen 
Fällen  trifft  man  bei  der  Untersuchung  der  letzteren  auch  geradezu 
abgestossene  Erebspartikelchen.  Wunderlich  fand  sogar  bei  einem 
seiner  Eranken  eine  „wallnussgrosse  Erebsmasse  im  Stuhl,  welche 
unter  heftigen  Blutungen  und  wehenartigen  Schmerzen  abgegangen 
war". 

Im  weiteren  Verlauf  des  Leidens,  beim  Weiterumsichgreifen  und 
Zerfall  der  Neubildung  kommt  es  unter  Steigerung  der  genannten 
Erscheinungen  schliesslich  zum  Durchbruch  des  Darms  in  die  Peri- 
tonealhöhle, in  benachbarte  Därme,  in  die  Blase,  die  Vagina  u.  s.  w., 
in  seltenen  Fällen  auch  nach  Aussen  unter  Bildung  einer  Eothfistel. 
Dadurch  tritt  dann  selbstverständlich  eine  scheinbare  Besserung  ein, 
indem  die  Eothmassen  einen  neuen  Weg  für  den  Abgang  offen  finden» 
Um  so  trauriger  sind  aber  die  Folgen,  die  sich  an  eine  solche  Per- 
foration anschliessen.    Abgesehen  von  einer  allgemeinen  Peritonitis, 
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die  in  wenigen  Tagen  fast  unfehlbar  zum  Tode  ftlbrt^  oder  von  den 
Unannehmlicbkeiten,  die  eine  Eothfistel  für  den  Kranken  mit  sieh 
bringt  y  sind  namentlich  die  Durchbrflche  des  Darms  in  die  Blase 
und  Vagina  durch  die  ekelhaften  Eloakenbildungen^  die  sie  nach 
sich  ziehen,  besonders  beschwerlich  ftlr  den  Patienten.  Der  Roth 
geht  nunmehr  mit  dem  Urin  oder  den  Secreten  der  Sezualorgane 
gemischt  durch  die  Harnröhre  oder  Vagina  ab,  daneben  das  Blut 
und  die  Jaucbe,  die  von  der  Krebsgeschwtirsflftche  herrühren.  Auch 
die  Flatus  suchen  ihren  Weg  durch  die  HarnröhrCi  beziehungsweise 
den  Penis,  und  war  dieses  Symptom  z.  B.  in  dem  berühmten  For- 
mey 'sehen  Erankheitsbilde  das  erste  Zeichen,  dass  der  Mastdarm- 
krebs in  die  Blase  durchgebrochen  war. 

Schliesslich  erfolgt  allmählich  unter  allgemeiner  Erschöpfung  der 
Tod,  wenn  dessen  Eintritt  nicht  beschleunigt  wird  durch  Darmruptur, 
durch  Zutritit  «iner  Pyftmie,  durch  Venenthrombosen  und  Embolieen 
und  ähnliche  rasch  zum  letalen  Ausgang  führende  Katastrophen. 
Neben  den  Symptomen  des  Darmkrebses  können  zuvor  noch  diejenigen 
der  secundären  Erebsentwicklung,  namentlich  die  des  Lebercard- 
noms  mit  bedeutender  Anschwellung  des  Organs  und  die  Symptome 
des  Peritonealcarcinoms  mit  Ascites  zur  Erscheinung  kommen. 

Gewisse  Modificationen  in  dem  eben  gezeichneten  Bilde  sind  zu- 
weilen bedingt  durch  die  Localität,  an  welcher  das  Carcinom  seinen 
Sitz  aufgeschlagen  hat.  Da  eine  ganze  wichtige  Symptomenreihe  im 
Bilde  des  Darmkrebses  ihre  Entstehung  nur  der  mechanischen  Wir- 
kung verdankt,  welche  die  stenosirende  Neubildung  auf  dem  rück- 
wärts von  ihr  gelegenen  Abschnitt  des  Verdauungskanals  ausübt,  so 
versteht  es  sich  von  selbst,  dass  in  dieser  Beziehung  das  Duodenal- 
carcinom  von  den  Erebsen  des  übrigen  Daimkanals  sich  wesentlich 
unterscheiden  muss ,  da  jener  rückwärts  von  ihm  in  Mitleidenschaft 
gezogene  Theil  des  Verdauungstractus  nichts  Anderes  als  der  Magen 
sein  kann.  Dem  entsprechend  treten  im  Verlauf  jenes  Leidens  Er- 
brechen ein  mit  oder  ohne  Blut,  Gardialgien,  gastrische  Störungen 
überhaupt,  schliesslich  Magenerweiterung,  absoluter  Stuhhnangel  mit 
Einsinken  des  Unterleibs,  kurz  das  vollständige  Bild  der  Pylorus- 
stenose, so  dass  die  Differentialdiagnose  zwischen  den  beiden  Erank- 
heiten  unmöglich  wird.  Lässt  sich  dabei  eine  Geschwulst  fühlen,  so 
erscheint  dieselbe  rechts  zwischen  dem  Nabel  und  dem  rechten  Bip. 
penrande,  ist  höckrig,  resistent  und  meist  ganz  unverschieblich.  Die 
in  irgendwie  beträchlicherem  Maasse  verschieblichen  Tumoren  ge- 
hören  jedenfalls  der  Pars  horizontalis  superior  duodeni  an,  weil  nur 
diese  einer  stärkeren  Locomotion  normaler  Weise  fähig  ist. 


Digiti 


izedby  Google 


Symptomatologie    Mastdjurmcarcinpm.    üntenachimgsresultate.        339 

Auf  der  anderen  Seite  wird  das  am  Ausgang  des  Darms  ^  im 
untersten  Theile  des  Rectums,  zur  Entwicklung  gekommene  Car- 
einom  zu  ungewöhnlicben  Erscheinungen  Anlass  geben^  einmal  weil 
dieses  Darmstück  eine  ihm  ausschliesslich  zukommende  Function, 
die  der  Eothentleerung  besitzt,  also  bei  Erkrankung  dieser  Partie 
die  letztere  in  bestimmter  Weise  leiden  kann,  und  dann  weil  die 
durch  den  Mastdarmkrebs  heryorgerufenen  Folgezustftnde  direct  fühl- 
bar, oder  gar  sichtbar  sind: 

Die  Patienten  leiden  an  brennendem  Schmerze  im  Hastdarm, 
besonders  bei  dem  Acte  der  Defftcation,  beim  Stehen  oder  anhalten- 
dem Sitzen,  und  strahlen  die  Schmerzen  nach  der  Nachbarschaft, 
dem  Kreuzbein,  den  Oenitalien,  im  Verlaufe  des  Ischiadicus  u.  s.  w. 
aus.  Zuweilen  ist  förmlicher  Tenesmus  vorhanden,  das  Oeftthl,  als 
ob  nach  der  Eothentleerung  noch  etwas  im  Mastdarm  zurückbleibe. 
Der  Stuhlgang  ist  in  den  meisten  Fällen  erschwert  und  schmerzhaft, 
und  verschieben  die  Kranken  deswegen  die  Defäcation  so  lange,  als 
irgend  möglich,  was  natürlich  zur  stärkeren  Anstauung  des  Eothes 
über  der  engen  Stelle,  zur  Reizung  und  katarrhalischen  Entzündung 
der  Mastdarmschleimhaut  und  unter  Umständen  zur  Oeschwürsbil- 
dnng  führt.  Durch  die  Kothverhaltung,  sowie  durch  die  Neubildung 
selbst,  ist  der  Rückfluss  des  venösen  Blutes  aus  der  Mastdarmwand 
erschwert,  die  Mastdarmvenen  schwellen  varicös  an,  es  entstehen 
Hämorrhoiden,  welche  ihrerseits  nun  ein  neues  Hindemiss  für 
die  Eothentleerung  und  eine  Quelle  weiterer  Beschwerden  für  die 
entsetzlich  gequälten  Kranken  werden.  Die  Verstopfung  wird  von 
zeitweiligen  Diarrhöen  unterbrochen,  wenn  sich  unter  den  angege- 
benen Bedingungen  Katarrh  der  Mastdarmschleimhaut  entwickelt, 
und  fliesst  schliesslich,  wenn  eine  Atonie  der  Darmmusculatur  und 
ipedell  eine  Paralyse  des  Sphincter  ani  sich  zugesellt,  fortwährend 
eine  blutige  braune  Jauche  aus  dem  After  ab,  welche  dessen  Um- 
gebung excoriirt  Neben  diesen  das  Rectum  selbst  betreffenden  Stö- 
rungen finden  sich  auch  solche  von  Seiten  der  Nachbarorgane, 
namentlich  der  Harnblase  in  Harndrang,  Harnverhaltung  und  Enu- 
resis sich  äussernd.  Durch  Uebergreifen  der  Neubildung  auf  die 
hintere  Blasenwand  kann  eine  Compression  der  Ureterenmündung 
und  davon  ausgehend  eine  Hydronephrose  zu  Stande  kommen,  in 
späteren  Stadien  ein  Zerfall  der  Mastdarm-  und  Blasenwandung  und 
abnorme  Communication  beider  Eingeweide  mit  den  schon  beschrie- 
benen Folgeerscheinungen.  Auf  dieselbe  Weise  entstehen  die  Mast- 
darmscheidenfisteln und  die  Mastdarmfisteln  mit  Zerstörung  des  Afters. 

Die  Untersuchung  per  rectum,  die  bei  keinem  Falle  von 

22* 


Digiti 


izedby  Google 


340  Lbubb,  Krankheiten  des  Darms.    Darmkrebs. 

Darmkrebs  and  besonders  nie  beim  Mastdarmcarcinom  vernachlässigt 
werden  darf,  ergibt  unebene  härtliche  Knoten,  über  denen  die  Schleim- 
haut anfangs  noch  verschieblich  ist;  später  gelangt  der  palpirende 
Finger  in  einen  engen  Ring  von  Knoten,  welcher  ihm  den  Durchtritt 
unmöglich  macht,  oder  auf  eine  Geschwürsfläche,  die  den  Finger  mit 
Blut,  Jauche  u.  s.  w.  beschmutzt.  Sicher  diagnosticirt  kann  flbrigens 
das  Krebsgeschwür  erst  mittelst  des  Mastdarmspiegels  oder  des 
Endoskops  werden,  deren  Anlegung  indessen  dem  Patienten  ausser- 
ordentliche Schmerzen  macht.  Neben  den  Garcinomknoten  findet 
man  bei  der  manuellen  Untersuchung  zuweilen  das  Rectum  unbeweg- 
lich fixirt  und  das  umgebende  Gewebe  indurirt.  Die  Resultate  der 
Palpation  per  rectum  werden  durch  eine  Untersuchung  per  vaginam 
ergänzt,  in  einzelnen  Fällen  von  hochsitzendem  Mastdarmkrebs  durch 
Einführung  der  Mastdarmsonde. 

Der  Tod  kann  auch  beim  Mastdarmkrebs  einfach  durch  die 
Obstipation  und  den  sich  daran  anschliessenden  Ileus  erzeugt  werden. 
Die  erstere  kann  zuweilen  enorm  sein;  so  erzählt  Fallet  von  einem 
Mastdarmkrebs,  der  mit  einer  61tägigen  Verstopfung  verlief.  Ausser- 
dem wird  der  letale  Ausgang  durch  die  obengenannten  Gomplicationen 
herbeigeführt  oder  wenigstens  durch  dieselben  beschleunigt. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  des  Darmkrebses  macht,  abgesehen  von 
den  durch  die  Untersuchung  per  anum  fühlbaren  Mastdarmcarcinomen, 
fast  immer  Schwierigkeiten.  Ich  schliesse  bei  dieser  Bemerkung  die 
Fälle  ganz  aus,  bei  welchen  objective  Erscheinungen  fehlen,  die 
Kranken  nur  über  dumpfe  Schmerzen  im  Unterleibe  klagen,  die 
Symptome  der  Kachexie  zeigen,  an  Aufgetriebenheit  des  Unterleibes 
und  Unregelmässigkeit  im  Stuhlgang  leiden  —  bei  solcher  Sachlage 
ist  überhaupt  von  einer  Diagnose  keine  Rede.  Aber  auch  dann,  wenn 
dabei  eine  Geschwulst  deutlich  zu  fühlen  ist,  muss  man  in  der 
Diagnose  höchst  vorsichtig  sein.  Denn  eine  Verwechslung  des  Darm- 
krebses mit  anderen  Unterleibstumoren  ist  nur  zu  leicht  möglich. 
Abgesehen  von  Schnürlebem,  beweglichen  Nieren  und  Milztumoren, 
welche  bei  genauer  Untersuchung  nicht  füglich  für  Darmkrebs  ge- 
halten werden  dürfen,  kann  ein  Nierencarcinom,  Mesenterialdrüsen- 
tumor,  ein  abgesacktes  Peritonealexsudat,  eine  chronisch  entzündliche 
Infiltration  circumscripter  Darmpartien  nach  Typhlitis  und  Perityphli- 
tis bei  der  Palpation  als  Darmkrebs  imponiren.  Was  die  beiden  er- 
sten Geschwülste  betrifft,  so  ist  daran  festzuhalten,  dass  dieselben 
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sich  hinter  den  Dännen  entwickeln  and  nur  bei  beträchtlicher 
Grösse  unmittelbar  unter  den  Bauchdecken  erscheinen^  während  die 
anderen  der  genannten  dem  Darmoarcinom  ähnlichen  Unterleibstu- 
moren durch  die  Anamnese  und  die  Grösse  des  Infiltrations-  bezw. 
Exsudationsbezirks  (auch  in  der  Umgebung  des  infiltrirten  Darms) 
sich  doch  gewöhnlich  von  jenem  unterscheiden  lassen.  Namentlich 
möchte  ich  noch  einmal  das  WechselvoUe  in  der  Lage  und  Ftthl- 
barkeit  der  Geschwulst  als  charakteristisch  fttr  den  Darmkrebs  her- 
Yorbeben,  das  allen  den  genannten  Tumoren  nicht  in  der  Weise 
zukommt.  Am  häufigsten  ist  wohl  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  eine 
im  Verlauf  des  Darms  gefühlte  feste  (Geschwulst  ein  Darmkrebs 
oder  ein  reiner  Eothtumor  ist;  oder  ob  der  letztere  über  einem 
Darmcarcinom  sich  allmählich  angehäuft  hat.  Hier  muss  haupt- 
sächlich die  consequente  Anwendung  von  Irrigationen  und  Abführ- 
mitteln Entscheidung  bringen.  Wesentlich  ergänzt  wird  das  Resultat 
der  objectiven  Untersuchung,  wenn  sich  im  Veraufe  des  Leidens  die 
Erscheinungen  von  Darmstenose  unzweifelhaft  ausprägen.  Durch 
den  mikroskopischen  Nachweis  der  Erebselemente  in  letzterem  wird 
die  Diagnose  absolut  sicher,  einen  hohen  Grad  von  Sicherheit  er- 
langt sie  flbrigens  schon,  wenn  neben  der  Geschwulst  plattgedrückte 
Eothmassen,  Blut  u.  s.  w.,  nach  unten  abgehen,  obgleich  auch  hierbei 
noch  Fehldiagnosen  möglich  sind. 

So  erzählt  Wanderlich  (1.  c.  227)  von  einem  Fall,  wo  eine 
höckrige  Geschwulst,  heftige  lancinirende  Schmerzen  und  der  Abgang 
plattgedrückter  Fäces  vorhanden  waren  und  wo  doch  schliesslich  ein 
Aneurysma  der  Iliaca  den  ganzen,  für  Darmkrebs  anscheinend  sicher 
sprechenden  Symptomencomplex  bedingt  hatte. 

Glaubt  man  sich  unter  Berücksichtigung  der  Anamnese,  des 
höheren  Alters  der  Patienten,  der  Schwellung  peripherischer  Lymph- 
drüsen, der  E^hexie,  der  Stuhlbeschaffenheit,  der  Darmstenose  und 
sonstiger  Untersuchungsresultate  berechtigt,  die  Diagnose  auf  Darm- 
krebs zu  stellen )  so  drängt  sich  nunmehr  die  zweite  Frage  auf, 
in  welchem  Abschnitte  des  Darmkanals  die  Neubildung 
Platz  gegriffen  hat. 

Die  Krebse  des  Duodenums  lassen  sich  von  Pyloruscarcinomen 
nicht  unterscheiden.  Yermuthet  aber  dürfte  ein  Duodenalkrebs  in 
einzelnen  Fällen  werden,  wenn  ein  hartnäckiger  Ikterus  die  Krank- 
heit begleitet,  der  beim  Pyloruscarcinom  doch  nur  als  zufällige  Com- 
plication  erscheint,  während  sein  Auftreten  beim  Duodenalcarcinom 
durch  die  Localität  selbst,  an  welcher  die  Carcinomentwicklung 
stattfindet,  meist  mit  Nothwendigkeit  bedingt  ist.   Ausserdem  dürfte 
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wenn  Blutabgang  nur  nach  unten  hin  stattfindet,  dies  im  Zweifelfalle 
f(lr  die  Diagnose  des  Duodenalkrebses  mit  verwerthet  werden ,  da 
beim  Pyloruscarcinom  die  Blutentleerung  durch  Erbrechen  doch  zur 
Hegel  gehört.  Ausserdem  kann  das  Duodenalcarcinom  seiner  Lage 
wegen  mit  einer  vergrösserten  Gallenblase  oder  einem  fühlbaren,  nicht 
degenerirten  Pankreaskopf  (s.  o.  Magencarcinom)  verwechselt  werden. 
Erebsent Wicklungen  im  Dünndarm  zeichnen  sich,  so  lange 
ilas  betreffende  Darmstück  nicht  verwachsen  und  fixirt  ist,  durch  die 
grosse  active  und  passive  Beweglichkeit  des  Tumors  aus.  Bei  stär- 
kerer Ausbildung  desselben  sinkt  die  davon  befallene  Darmschlinge 
üUm&hlich  nach  unten  in  tiefere  Bauchregionen.  Dasselbe  gilt  von 
den  Garcinomen  des  beweglichen  Colon  transversum.  Nachdem 
<iiese  Senkung  der  Neubildung  eingetreten  ist,  sind  Verwechslungen 
hauptsächlich  mit  nach  unten  verlagerten  Pyloruscarcinomen  möglich 
und  muss  in  solchen  Fällen  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  einer 
Magendilatation  für  oder  gegen  einen  Darmkrebs  entscheiden. 

Auch  ein  Krebs  des  Colon  ascendens  resp.  Coecums  kann 
als  herabgesunkenes  Carcinom  des  Pylorus  imponiren,  da  Carcinome 
dieser  Darmpartien  ziemlich  weit  gegen  die  Mittellinie  hin  verschoben 
«ein  können.    So  habe  ich  kürzlich  ein  Carcinom  des  Coecums  secirt, 
das  im  Leben  constant  in  der  rechten  ParaSternallinie  2  Zoll  unter 
dem  Rippenrande  als  eine  ungefähr  4  Cm.  im  Durchmesser  haltende, 
höckerige,  gegen  Druck  empfindliche  Geschwulst  lange  Zeit  zu  fühlen 
gewesen  war.    Von  den  Carcinomen  des  Colon  transversum  unter- 
scheiden sich  die  Carcinome  des  Colon  ascendens,  des  Colon  desoen- 
dens  und  der  Flexura  sigmoidea  dadurch,  dass  sie  alle  wenigi  oder 
gar  nicht  verschieblich  sind.    Am  meisten  verschieblich  ist  von  den- 
selben jedenfalls  das  Carcinom  der  Flexura  sigmoidea,  da  diese  ein 
langes  Gekröse  hat  und  deswegen  Lageveränderungen  eingehen  kann. 
Sitzt  die  Stenose  gerade  an  der  Ileocoecalklappe,  so  kann  das  von 
Bourdon  angegebene,  in   einem  Fall  erprobte  diagnostische  Hülfs- 
mittel  in  Anwendung  kommen.     Sanmielte  sich  nämlich  in  diesem  Fall 
über  der  verdickten  Valvula  Koth  an,  so  genügte  die  Anstrengung  des 
Dünndarms  nicht,  das  Hindemiss  zu  überwinden,  es  entstand  also  ein 
Eothtumor,    der  durch  Druck  von  den  Bauchdecken   ans  zum   Ver- 
schwinden gebracht  werden  konnte,   indem  dadurch  die  Kothmassen 
durch  die  Stenose  hindurch  gedrückt  wurden. 

Der  Mastdarmkrebs  endlich  ist  für  die  Diagnose  am  leich- 
testen zugänglich,  da  die  von  ihm  gebildeten  Knoten  in  der  Regel 
für  den  Finger  erreichbar  sind.  Ob  eine  gutartige  oder  midigne  Neu- 
bildung in  das  Lumen  des  Rectums  hereinragt,  wird,  wenn  es  sich 
nicht  um  gestielte  Polypen  oder  andererseits  eclatante  Erebsgeschwüre 
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lumdelty  dorcb  die  blosse  Untersuehong  schwer  zu  entscheiden  sein. 
Die  AnamnesCi  der  weitere  Verlauf  des  Leidens  und  schliesslich  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  excidirten  Neoplasmas  müssen 
hierbei  das  Urtheil  bestimmen.  Sehr  gewöhnlich  bewegt  sich  die- 
Differentialdiagnose  zwischen  Krebs  und  Hämorrhoidalknoten.  Die 
letzteren  haben  eine  glatte  Oberfläche,  sind  von  fester,  aber  elastischer 
Consistenz,  gegen  einen  mit  der  Spitze  des  Fingers  ausgeübten  Druck 
nicht  empfindlich  und  unterscheiden  sich  dadurch  hinlänglich  vom 
Carcinoma  recti,  bei  welchem  ausserdem  noch  neben  dem  Blut  ge- 
wöhnlich auch  jauchige  Flüssigkeiten  aus  dem  After  abfliessen. 

Ein  Mittel,  um  die  Höhe  des  Sitzes  eines  Darmkrebses 
annähernd  zu  bestimmen,  besteht  darin,  nach  Herausschaffuog 
der  Kothmassen  aus  dem  unter  der  Erebsstenose  liegenden  Darmtheile 
Wasserinjectionen  in  den  Darm  zu  machen.  Je  weniger  Flüssigkeit 
in  denselben  eingespritzt  werden  kann,  je  rascher  das  injicirte  Wasser 
wieder  den  Darm  verlässt,  um  so  tiefer  sitzt  das  Hinderniss.  Vor 
Allem  wird  die,  mit  den  Injectionen  combinirte  Perkussion  des  Unter- 
leibs über  die  Höhe,  bis  zu  welcher  hinauf  im  Darm  das  Wasser  ein- 
getrieben werden  kann,  Aufschluss  geben.  Das  Spülwasser  mu^s  bei 
seinem  Austritt  aus  dem  After  genau  auf  etwaige  Beimischungen  von 
Blut  und  Krebspartikelchen  untersucht  werden.  Dass  übrigens  das 
durch  jene  Injectionen  gewonnene  Resultat  meist  nur  untergeordneten 
diagnostischen  Werth  hat,  ist  selbstverständlich. 

Prognose. 

Die  Prognose  ist  beim  Darmkrebs,  soweit  derselbe  nicht 
operirbar  ist,  wie  bei  den  übrigen  Krebsen  der  inneren  Organe  ab- 
solut schlecht.  Zwar  lässt  sich  eine  gewisse  Heilungstendenz  dem 
Carcinom  nicht  absprechen,  und  hat  speciell  Rokitansky  seiner 
Zeit  einen  Fall  von  Heilung  eines  Darmcarcinoms  beschrieben,  bei 
welchem  das  nicht  ganz  4  Zoll  lange  ringförmige  MeduUarcarcinom 
der  Flexura  sigmoidea  auf  eine  Strecke  von  SVa  Zoll  vernarbt  war, 
beziehungsweise  ein  von  Krebskörpern  befreites  Bindegewebsstratum 
darstellte,  allein  solche  Fälle  sind  doch  ausserordentliche  Raritäten 
und  beweisen  höchstens,  dass  eine  partielle  Heilung  eingetreten  ist 
und  eine  vollständige  Rückbildung  zu  hoffen  war.  Die  relativ  beste 
Prognose  geben  natürlich  die  vollständig  exstirpirbaren  Mastdarm- 
carcinome,  die  schlechteste  die  nicht  auf  den  Darm  beschränkt  blei- 
benden, rasch  sich  ausbreitenden  und  zum  acuten  Verfall  führenden 
Krebse,  von  welchen  oben  ein  von  Bamberger  beobachteter  Fall 
als  Paradigma  mitgetheilt  wurde.  Diese  an  das  BUd  einer  Infectiou 
erinnernde  Krebskrankheit  führte  in  wenigen  Wochen  zum  Tode, 
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andere  Darmcareinome  können  ^  wie  es  scheint  ^  jahrelang  bestehen, 
ohne  den  letalen  Ausgang  zu  veranlassen. 

So  wurde  in  der  Erlanger  Poliklinik  ein  Fall  von  Garcinom  des 
Coecums  beobachtet,  das  laut  den  Journalen  schon  3  Jahre  vor  dem 
Tode  als  Carcinoma  yentriculi  et  coli  -<?)  diagnosticirt  worden  war. 
Der  Fat.  selbst  spürte  2  V2  Jahre  lang  eine  Geschwulst  im  ünterleibe, 
die  zeitweilig  sehr  schmerzhaft  war. 

Therapie. 

Da  der  Krebs  innerer  Organe  ein  unheilbares,  aus  unbekannte 
Ursache  entstehendes  Leiden  darstellt ,  so  kann  nur  von  einer 
symptomatischen  Behandlung  die  Rede  sein.  Die  einzelnen  In- 
dicationen  liegen  auf  der  Hand;  Sorge  für  regelmässigen  Stuhl 
durch  Elystiere  und  leichte  Abführmittel,  um  die  schwereren  Folgen 
der  Obstipation  zu  verhüten,  Wahl  einer  leicht  verdaulichen, 
möglichst  wenig  Koth  machenden  Nahrung  und  die  con- 
sequente  Anwendung  der  Narcotica  gegen  die  entsetzlieben 
Qualen  des  Darmkrebskranken  bilden  die  Hauptmaassregeln,  die  man 
bei  der  Behandlung  des  Darmcarcinoms  zu  treffen  hat.  Bei  den 
nicht  operirbaren  Mastdarmkrebsen  ist  fleissiges  Ausspülen .  des  Rec- 
tums  mit  Wasser  oder  desinficirenden  Flüssigkeiten  die  Hauptindica- 
tion;  ab  und  zu  kann  eine  massig  dicke  Sonde  durch  die  Sd-ictur 
geführt  werden,  weniger  zum  Zweck  einer  Dilatation,  welche  wegen 
der  möglicherweise  dadurch  erzeugten  Perforation  immer  riskant  ist, 
als  um  den  über  der  carcinomatösen  Stelle  angehäuften  Gasen  und 
Kothmassen  temporär  einen  Weg  zu  bahnen.  Um  den  Durchtritt 
der  letzteren  zu  erleichtein ,  kann  man  auch  noch  die  Fäcalmasseo 
durch  Wasserinjectionen  mittelst  der  hinaufgeführten  Sonde  aufzu- 
weichen suchen.  Führt  dieses  Verfahren  nicht  zum  Ziel,  ist  das 
Lumen  des  Darms  durch  die  Neubildung  so  gut  wie  ganz  verschlossen, 
so  sind  künstliche  Dilatationen  des  natürlichen  Eothweges  am  Platze^ 
damit  nicht  die  retinirten  Fäces  nach  der  Umgebung  des  Rectum» 
hin  durchbrechen. 

D  ieffenbach  erzählt  von  einer  Senkung  des  Roths  in  beide  Hinter- 
backen, die  beiderseits  tief  eingeschnitten  werden  mussten,  um  durch 
die  Entleerung  einer  ungeheueren  Masse  durch  Perforation  des  Darma 
dort  angesammelten  Kothes  die  dringende  Lebensgefahr  abzuwenden. 

Blutungen  werden  mit  den  üblichen  Mitteln  gestillt,  eingeklemmte 
Hämorrhoidalknoten  reponirt  u.  s.  w.  Sind  mit  den  angeführten 
Mitteln  die  Beschwerden  der  Patienten,  speciell  die  von  der  Obstruc- 
tion  abhängigen  nicht  zu  ermässigen,  steigert  sich  vielmehr  die  letz- 
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tere  zu  gefahrdrohenden  ZoBtftnden,  so  ist  die  Anlegung  eines 
künstlichen  Afters  über  der  verengten  Stelle  indieirt  (nach 
Gallisen  und  Amussat).  Neuerdings  hat  Curling  die  Colotomie 
sogar  als  Palliativmittel  für  diejenigen  Kranken  mit  Mastdarmkrebs 
empfohleui  welche  nicht  an  gleichzeitiger  Eothverhaltung  litten,  in- 
dem nach  der  Operation  die  Schmerzen  verschwinden  und  die  Körper- 
kräfte  wieder  zunehmen  sollen. 

Was  endlich  die  Indicationen  und  Methoden  für  die  Totalexstir* 
pation  des  Mastdarmkrebses  betrifft,  so  muss  ich  in  dieser  Beziehung 
auf  die  Handbücher  der  Chirurgie  verweisen. 
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J.  Faber,  Die  Embolie  der  A.  mesenterica  Bup.  Diss.  inaugur.  Erlangen  1875. 
—  Litten,  Ueber  die  Folgen  des  Verschlusses  der  A.  mesar.  snp.  virchow's 
Archiv.    Bd.  63.    S.  289.     1875. 

Die  allgemeinen  Grundsätze,  welche  wir  bei  der  Entstehung  und 
dem  Verlauf  der  Magenblutungen  als  maassgebend  kennen  lernten, 
gelten  aueh  fast  in  allen  Einzelheiten  fQr  die  im  Darm  auftretenden 
Blutungen.  Um  daher  eine  einfache  Wiederholung  des  dort  Gesagten 
zu  vermeiden,  beschränken  wir  uns  darauf,  das  beiden  Krankheiten 
Gemeinsame  bei  der  Besprechung  der  Darmblutungen  Mos  kurz  an- 
zuführen, und  nur  bei  den  Punkten  der  Pathogenese,  Symptomato- 
logie u.  s.  w.  speciell  zu  verweilen,  welche  für  die  Darmblutung 
specifisch  sind,  und  bei  denen  nicht  der  gleichzeitige  Eintritt  von 
Magenblutungen  in  Betracht  kommt. 

Aetiologie  und  Pathogenese* 

Wie  bei  den  Magenblutungen  liegt  auch  bei  den  Blutungen  im 
Darmkanal  die  letzte  Ursache  für  das  Zustandekommen  derselben 
in  der  abnormen  Stärke  des  Blutdrucks  und  noch  mehr  in  der  Al- 
teration der  Gefässwandung.  So  sind  es  denn  einerseits  vor  Allem 
Stauungen  im  Gebiete  der  Pfortader,  die  zu  Darmblutungen  und 
Magenblutungen  Veranlassung  geben :  Leberkrankheiten,  Obturationen 
der  Pfortader,  Krankheiten  der  Lunge,  des  Herzens  und  der  grossen 
Gefässe;  andererseits  führen  Krankheiten  und  Schädlichkeiten,  die 
mit  Störungen  in  der  Structur  oder  Continuität  der  Gefässwände  ein«- 
hergehen,  unter  Anderem  auch  zur  Darmblutung.  Hierher  zu  rechnen 
sind :  den  Darm  treffende  Schädlichkeiten  mechanischer  oder  chemi- 
scher Natur  (Fremdkörper,  Traumen,  Gifte),  in  das  Darmlumen  her- 
einragende Aneurysmen,  amyloide  Degeneration  der  Qefässwand 
(Stewart),  welche  vorzugsweise  bei  früher  syphilitischen  Individuen 
sich  findet.  Eine  sehr  interessante  Form  ti-ansitorischer  Hyperämie 
des  Darms  mit  Enterorrhagie  fand  Bayer  in  einem  Fall  von  Ery- 
sipelas  faciei,  wo  mit  dem  Verschwinden  der  Gesichtsrose  massen- 
hafter Bluterguss  im  Dünndarm  auftrat  Aehnliche  transitorische 
Hämorrhagien  im  Darm  erfolgen  nach  intensiven  ausgebreiteten  Ver- 
brennungen der  Bauchhaut,  femer  bei  Menstrualanomalien ,  wo  die 
Darmblutung  zuweilen  geradezu  als  Ersatz  für  die  normale  Men- 
struation eintritt,  und  gilt  in  dieser  Beziehung  das  gelegentlich  der 
Besprechung  der  Magenblutungen  darüber  Gesagte.  Ausserdem  finden 
sich  Darmblutungen  im  Verlauf  von  Krankheiten,  welche  Blutungen 
überhaupt  im  Gefolge  haben,  so  bei  der  Hämophilie,  den  scorbut- 
artigen  Krankheiten,  speciell  der  Purpura  haemorrhagica  mit 
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und  ohne  Gelenkaffectionen,  beim  gelben  Fieber,  dem  Ikterus 
gravis  u.  s.  w.  Im  Anschluss  an  die  letztgenannten  Zustände  muss 
der  schweren  Intermittenten  gedacht  werden,  welche  mit  Darm- 
blutungen verlaufen.  Frerichs,  der  mehrere  Beispiele  schwerer 
iDtermittirender  Darmhämorrhagien  beobachtete,  führt  diese  letzteren 
auf  Verstopfung  der  Lebercapillaren  mit  Pigmentschollen  zurück, 
wodurch  Rückstauung  nach  den  Wurzeln  der  Pfortader  und  Darm- 
blutung entstehen  würde. 

Während  in  den  bisher  angeführten  Fällen  die  Darmblutung  nur 
ein  Glied  in  der  Kette  von  Hämorrhagien  darstellt,  welche  durch, 
dieselbe  Ursache  in  den  verschiedensten  Organen  hervorgerufen  wer- 
den können,  die  Darmblutung  also  als  mehr  oder  weniger  zufälliger 
Effect  der  Grundkrankheit  im  einzelnen  Falle  erscheint,  sind  in  an- 
deren Erankheitszuständen  die  Gefässe  des  Darms  exclusiv  afficirt. 
Solche  specifische  Darmblutungen  sind  zunächst  die  Folge  intensiver 
Enteritide n.  In  solchen  Fällen  von  besonderer  Heftigkeit  des 
Entzttndungsprocesses  muss  vorausgesetzt  werden,  dass  die  damit 
verbundene  Verlangsamung  der  Blutbewegung  in  den  Capillaren 
sehr  hochgradig  ist,  und  dem  entsprechend  der  Austiitt  der  rothen 
Blutkörperchen  auch  auf  die  freie  Fläche  der  Darmwand  besonders 
massenhaft  erfolgt.  Die  Extravasation  wird  aber  ceteris  paribus  um 
80  leichter  sich  vollziehen,  je  mehr  die  Gefässwand  schon  vor  Auf- 
treten der  Entzündung  alterirt  war,  und  so  sehen  wir  gerade  bei 
Greisen  die  Enteritiden  mit  blutigen  Stühlen  ganz  gewöhnlich  ver- 
laufen. Eine  Entzündungsform,  bei  welcher  mehr  als  bei  jeder  an- 
dern in  das  Lumen  des  Darms  Blutabscheidungen  erfolgen,  ist  die 
diphtheritische.  Sowohl  die  infectiöse,  als  auch  die  im  Verlauf 
von  schweren  Infectionskrankheiten  u.  s.  w.  auftretende  Darmdiph- 
theritis  gibt  zu  blutigen  Abgängen  Veranlassung,  ja  nach  Bam- 
berger ist  sogar  die  Ruhr  die  häufigste  Ursache  aller  Darmblu- 
tungen. 

Nächst  der  Ruhr  führt  Typhus  am  häufigsten  zu  Darmblutungen 
und  zwar  erfolgen  dieselben  entweder  aus  den  Capillaren  ohne  Zer- 
reissung  der  Gefässwand,  oder  aus  grösseren  Gefässen,  die  im  Grund 
der  typhösen  Geschwüre  arrodirt  wurden. 

Von  ersterer  Form  der  typhösen  Darmblntung  hat  Mark wald  ein 
eclatantes  Beispiel  ans  der  Traube 'sehen  Klinik  berichtet.  In  einem 
Fall  von  Ileotyphns  mit  enormer  Darmblutung  fanden  sich  bei  der 
Section  nur  sehr  unbedeutende  Geschwüre  und  füllten  sich  bei  einer 
Injection  der  A.  mesent.  snp.  mit  gefärbter  Flüssigkeit  die  feinsten 
Gefässe  der  Darmschleimhaat  damit,   ohne  dass  an  einer  der  Stellen, 
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wo  die  Geschwüre  sassen ,  auch  nur  ein  Tropfen  der  Flflssigkeit  dnrch 
den  Injectionsdrnck  anf  die  freie  Fläche  der  Darmschleimhant  aus  den 
Geftssen  herausgedrängt  worden  wäre. 

Ausser  den  typhösen  Geschwüren  geben  sämmtliche  oben 
näher  beschriebenen  Geschwürsformen:  die  katarrhalischen, 
peptischen  und  tuberkulösen  nicht  selten  zur  Darmblutung 
Veranlassung;  speciell  das  Duodenalgeschwür  führt  in  mehr  als  \'4 
der  Fälle  zu  meist  profusen  HämorrhagieQ ,  und  wird  das  dabei 
entleerte  Blut  entweder  nur  durch  Erbrechen,  oder  nur  durch  den 
Stuhl,  oder  zugleich  nach  oben  und  unten  herausbefördert. 

Neoplasmen»  speciell  der  Krebs  des  Darms  können  ebenfalls 
unter  umständen  mit  Enterorrhagie  verlaufen.  Vor  Allem  ist  es  der 
Mastdarmkrebs,  in  dessen  Localisation  die  Tendenz  zu  Blutungen 
liegt  Denn  abgesehen  von  den  Blutungen,  welche  aus  dem  Zerfall 
des  Neoplasmas  entstehen,  erscheinen  solche  auch  in  Folge  der 
Stauungen,  welche  in  tiefer  gelegenen  Venen  eintreten  müssen,  wenn 
die  Krebsgeschwulst  selbst,  oder  harte  über  derselben  angesammelte 
Kothmassen  die  anliegenden  Theile  des  Venensystems  comprimiren. 
Als  sichtbare  Zeichen  einer  bedeutenderen  Circulationsstoekung  er- 
scheinen in  solchen  Fällen  Hämorrhoiden  am  Ausgange  des 
Mastdarms. 

Auf  demselben  Wege  kommt  es  zu  Blutungen  aus  den  Mast- 
darmvenen  bei  chronischer  Obstipation,  oder  im  Verlaufe  der 
Gravidität,  indem  der  schwangere  Uterus  auf  die  Venen  drückt. 

Sind  einmal  aus  diesem  oder  irgend  welchem  anderen  Grunde 
Hämorrhoiden^)  entstanden,  so  erfolgen  Blutungen  aus  denselben 
entweder  durch  Bersten  der  allmählich  stark  ausgedehnten  und  ver- 
dünnten Hämorrhoidalvenen Wandung  oder  dadurch,  dass  die  Wand 
der  Knoten  sich  entzündet  und  so  arrodirt  wird. 

Eine  weitere  auf  dem  Wege  der  Venenstauung  zu  Stande  kom- 
mende Darmblutung  ist  diejenige  im  Verlaufe  von  Invagination 
des  Darms,  indem  bei  diesem  pathologischen  Zustande  das  Mesen- 
terium mit  in  die  Scheide  hineingezerrt  ist,  und  seine  Gefässe  dabei 
eine  bedeutende  Compression  erfahren. 

Endlich  ist  auch  die  Embolie  der  Arteria  mesenterica 
mehrfach  als  Ursache  der  Darmblutung  gefunden  worden.  Die  Art 
und  Weise  des  Zustandekommens  der  letzteren  bietet  für  die  Erklä- 
rung grosse  Schwierigkeiten. 


1)  Die  Hämorrhoidalerkrankung  wird  an  einer  andern  Stelle  des  Werks  aus- 
führlich abgehandelt  werden. 
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Bekanntlich  hatCohnheim  in  seiner  classischen  Arbeit  über  den 
embolischen  ProceBB  die  Frage  über  den  anatomischen  Hergang  bei 
der  Infarcirnng  nach  Embolieen  endgültig  dahin  entschieden,  dass  der 
Rückstrom  des  Blntes  ans  der  Vene  es  ist,  der  die  Gefässe  des  em- 
bolisirten  Bezirks  mit  Blnt  anschoppt  nnd  so  weiterhin  znr  Hämorrhagie 
Veranlassung  gibt.  Dies  geschieht  indessen  nur  bei  Embolisimng  von 
sogenannten  „Endarterien",  während  die  Embolie  bedentnngslos  bleibt 
in  Fällen,  wo  die  dnrch  den  Embolns  verstopfte  Arterie  vor  ihrer  Auf- 
lösung in  Capillaren  mit  einer  andern  Arterie  anastomotisch  zusammen- 
hängt. Nirgends  im  Körper  schienen  nun  aber  die  Arterienanastomosen 
so  zahlreich  und  vollkommen  eingerichtet,  als  gerade  im  Darm,  und 
blieb. eine  Infarcirnng  nach  Embolie  der  A.  mesenterica  sup.  geradezu 
unerklärlich,  so  lange  die  Anastomosen  dieser  Arterie  durch  die  A.  pan- 
creatico-duodenalis  mit  der  Coeliaca  und  durch  die  A.  colica  media  mit 
der  Mesenterica  inferior  für  den  Blutstrom  offen  stehen.  Auf  der  an- 
dern Seite  ist  die  Thatsache  einer  blutigen  Infarcirnng  des  Darms  nach 
Embolie  der  A.  mesenterica  durch  eine  Reihe  von  Sectionen  und  Kranken- 
geschichten ausser  allen  Zweifel  gestellt.  Um  diese  Widersprüche  zu 
lösen,  hatte  Cohnheim  seiner  Zeit  angenommen,  dass  in  solchen 
Fällen  jedes  Mal  nicht  blos  ein  grösserer  Ast  der  A.  mes.  sup.  selbst, 
sondern  auch  die  arteriellen  Anastomosen  verstopft  seien,  welche  zwi- 
schen dem  ersten  Embolus  und  den  Capillaren  der  Darmwand  in  die 
verstopfte  Hauptarterie  münden,  durch  Stücke,  welche  vom  primären 
Embolus  abgerissen  nnd  verschleppt  sind. 

Diese  Erklärung  des  Vorgangs  war  gestützt  durch  2  Sectionsbe- 
funde  Ponfick's,  setzte  aber  andererseits  voraus,  dass  in  den  meisten 
Sectionen  diese  secundären  Pfropfe  übersehen  worden  seien,  eine  Vor- 
aussetzung, die  jedenfalls  ihre  Misslichkeiten  hatte.  Faber,  dem  es 
nicht  gelang,  secundäre  Pfropfe  zu  finden,  setzte  deswegen  einen  an- 
dern Erklärungsversuch  an  die  Stelle  des  Cohnheim 'sehen,  nämlich 
dass  trotz  des  Offenstehens  der  Collateralen  der  Druck  in  der  obturir* 
ten  A.  bezw.  V.  mesent.  sup.  gleich  Null  sei  gegenüber  dem  positiven 
Druck  in  der  Pfortader,  von  welcher  aus  daher  die  Anschoppung  im 
verstopften  Gefässgebiete  stattfinden  müsse. 

In  gleichem  Sinne  hat  in  neuester  Zeit  M.  Litten  dnrch  eine 
grosse  Reihe  von  Experimenten  das  Problem  in  befriedigender  Weise 
gelöst.  Seine  Versuche  ergaben  zunächst,  dass  in  dem  Gefässbezirk 
der  embolisirten  beziehungsweise  ligirten  A.  mesenterica  superior 
eine  Circulation  auf  dem  Wege  des  CoUateralkreislaufs  sich  niemals 
wiederherstellt,  dass  speciell  aus  der  central  ligirten  und  peripherisch 
angeschnittenen  oberen  Gekröspulsader  weder  unmittelbar  nach  der  Li- 
gatur, noch  in  der  Zeit  bis  zum  Tode  des  Thieres  Blut  ausfloss.  Viel- 
mehr erfolgte  regelmässig  nach  Unterbindung  der  A.  mes.  sup.  Infarci- 
cirung  des  von  ihr  gespeisten  Darmabschnitts.  Die  ersten  Blutungen 
traten  10 — 12  Stunden  nach  erfolgter  Ligatur  auf  und  zwar  kamen 
dieselben  durch  die  Ausbildung  des  rückläufigen  Venen- 
stroms*) und  unter  dem  Einflüsse  der  Ernährungsstörungen  zu  Stande, 


1)  Litten  hat  diesen  rückläufigen  Venenstrom  direct  unter  dem  Mikroskop 
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welche  schon  nach  2 — 2V2  Stunden  in  der  von  der  Blntznfahr  abge- 
schnittenen Gefässwand  Platz  griffen.  Die  A.  mes.  snp.  verhält  sich 
also,  trotzdem  sie  in  anatomischer  Beziehung  nichts  weniger ,  als  eine 
Endarterie  ist,  doch  in  functioneller  Beziehung  wie  eine  solche  nnd  nennt 
sie  Litten  daher  passender  Weise  eine  „fnnctionelle"  £ndarterie. 
Dagegen  erwies  sich  die  A.  mesenterica  inferior  wegen  der 
reichlichen  Anastomosen,  die  sie  besitzt,  nicht  als  solche.  Wenn 
trotzdem  bei  ihrer  Embolisirnng  Blntnngen  (aber  ohne  gleichzeitige 
Nekrose  und  Oedem  im  betr.  Darmabschnitt)  vorkommen,  so  ist  dies 
nach  Litten  so  zu  erklären,  dass  hierbei  die  Zeit  bis  zur  Wiederher- 
stellung der  Circulation  genügt,  um  eine  Destruction  der  Gef^e  zu 
Stande  zu  bringen,  die  den  Blutbestandtheilen  den  Durchtritt  durch 
die  Gefässwand  gestattet,  wenn  der  Arterienstrom  in  dem  eine  gewisse 
Zeit  von  der  Blutzufuhr  abgesperrten  Gefössbezirk  wieder  flott  geworden 
ist.  Die  Entstehung  solcher  Blutungen  hat  demnach  mit  dem  rflck- 
läufigen  Venenstrom  Nichts  zu  thun. 

Während  die  Magenblutungen  bei  Weibern  häufiger  vor- 
kommen, als  bei  Männern,  scheint  für  die  Darmblu- 
tungen das  umgekehrte  Verhältniss  zu  gelten.  Wie  häufig 
Darmblutungen  überhaupt  vorkommen,  wird  kaum  bestimmt  werden 
können,  da  dieselben  ja  eigentlich  nur  ein  Symptom  der  verschie- 
densten Krankheiten  sind,  dessen  Häufigkeit  mit  der  jeweiligen  Häu- 
figkeit und  Intensität  der  letzteren  wechselt.  Praktisch  wichtiger 
ist  die  Frage,  welche  einzelnen  Krankheiten  erfahrungsgemäss  häufiger 
und  welche  seltener  zur  Darmblutung  führen.  Bamberger  stellt 
in  dieser  Beziehung  folgende  Scala  auf:  Dysenterie,  Typhus,  Krebs 
(im  Dickdarm),  mechanische  Blutung,  Vergiftungen  und  fremde  Kör- 
per, tuberkulöse,  follikuläre,  katarrhalische  Geschwüre  und  Schleim- 
hautentzündungen ,  rundes  Duodenalgeschwür ,  Aneurysmen  und 
endlich  vicariirende  Blutungen  als  relativ  seltenste  Ursache  der 
Darmblutung. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Leichen  der  an  profuser  Darmhämorrhagie  gestorbenen  In- 
dividuen bieten  die  Symptome  allgemeiner  Blutleere  dar.  Bei  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle  erscheint  zuweilen,  speciell  bei  Stauungshämor- 
rhagie,  das  Mesenterium  mit  Blut  überfüllt;  der  aufgeschnittene  Darm 
ist  stark  hyperämisch,  in  anderen  Fällen  zeichnet  sich  aber  im 
Gegentheil  die  Schleimhaut  des  Darms  durch  ihre  Blässe  aus,  eine 

beobachtet  and  andererseits  durch  Injectionsversuche  nachgewiesen,  dass  die 
Widerstände  in  dem  ligirten  Gef&ssbesirk  zu  gross  sind,  als  dass  eine  ras  che  Wie- 
derherstellung der  Circulation  in  demselben  durch  den  normalen  Blutdruck  von  den 
Arterien  her  je  erreicht  werden  könnte. 
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Folge  der  starken  während  des  Lebens  stattgehabten  Blutung.  In 
wieder  anderen  Fällen  hat  die  Sehleimhaut  ein  schwarzgeflecktes 
Aussehen,  theils  von  Ekchymosen  herrührend ,  theils  von  den  Blut- 
ergüssen,  die  sich  aus  den  Mündungen  der  SchleimhautfoIIikel  aus- 
drücken lassen.    (Befund  bei  Embolie.) 

Die  Höhle  des  E>anns  ist  mit  dunklen ,  schwarzbraunen ,  theer- 
artigen,  klumpigen,  oder  auch  mehr  flüssigen,  rothen  Blutmassen  an- 
gefüllt. Nach  Entfernung  derselben  gelingt  es  meist,  die  Quelle  der 
Blutung  zu  entdecken,  sei  es  in  Form  eines  im  Grund  eines  Ge- 
schwürs arrodirten  Gefässes,  einer  Invagination,  Embolie  der  A.  me- 
senterica  sup.,  eines  Aneurysma,  Krebses  u.  s.  w.^  sei  es  in  Form 
einer  intensiven  Enteritis,  einer  Amyloiddegeneration  des  Darms,  oder 
verbreiteten  Stase  in  den  Pfortaderverzweigungen.  In  solchen  Fällen 
eapillarer  Hämorrhagie  findet  dann  die  Darmblutung  bei  der  Section 
erst  in  dem  pathologisch -anatomischen  Verhalten  der  Leber,  des 
Herzens  u.  s.  w.  ihre  Erklärung. 

Symptomatologie  und  Diagnose. 

Je  nach  dem  Leiden,  welches  der  Darmblutung  zu  Grunde  liegt, 
sind  die  Symptome  verschieden,  welche  dem  eigentlichen  Act  der 
Hämorrhagie  vorausgehen :  bald  sind  es  die  Symptome  einer  schweren 
Intermittens,  eines  Typhus,  einer  Lebercirrhose,  einer  Purpura  u.  s.  w. 

Der  Eintritt  der  Darmhämorrhagie  selbst  kennzeichnet  sich  in 
Fällen,  wo  dieselbe  profus  ist,  durch  die  Erscheinungen  der  inneren  §» 

Blutung  überhaupt:  Schwäche  des  Pulses,  Blässe  der  Haut  und  der  %\ 

Schleimhäute,  Sinken  der  Körpertemperatur,  Schwindel,  Ohrensausen,  _^  ~ 
Flimmern  vor  den  Augen,  Schwächegefühl,  Ohnmacht;  dabei  klagen 
die  Patienten  über  Schmerz  im  Unterleib,  und  soll  zuweilen  die 
Empfindung  bestehen,  als  ob  eine  „  warme  Flüssigkeit  in  den  Unter- 
leib sich  ergiesee^  Diese  Erscheinungen  können  unmittelbar  in  den 
Tod  übergehen  (innere  Verblutung),  ehe  es  zur  Entleerung  von 
Blut  durch  den  After  kommt,  sei  es  dass  die  Blutung  eine  extrem 
profuse  und  rasch  erfolgende  war,  sei  es  dass  die  Peristaltik  mit 
der  Hämorrhagie  aufhörte.  Gewöhnlich  aber  kommt  es  zum  Stuhl- 
drang ,  und  entleert  der  Kranke  ein  oder  mehrere  Male  mehr  oder 
weniger  reines  Blut  in  Form  von  theerartigen  Massen,  denen  Faeoes 
beigemischt  sein  können.  Selten  ist  das  entleerte  Blut  hellroth, 
wohl  nur,  wenn  dasselbe  sehr  massenhaft  entleert  und  rasch  durch 
den  Darm  befördert  wurde,  oder  wenn  es  aus  den  untersten  Partien 
des  Darmkanals  stammt,  da  ein  längeres  Verweilen  des  Bluts  im 
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Dickdarm  zusamoieD  mit  dessen  wenn  auch  schwach  sauerem  Inhalt 
eine  rasche  Umsetzung  des  Hämoglobin  in  Hämatin  bewirken  muss« 
Hat  die  Hämorrhagie  im  Duodenum  ihren  Sitz,  so  kann  auch  das 
Blut  in  den  Magen  gelangen  und  hier  die  Hämatinumsetzung  und 
so  Erbrechen  dunkelgefärbter  Massen  erfolgen. 

Nimmt  die  Blutung  überhand,  oder  wiederholen  sich  die  Blu- 
tungen rasch  nach  einander,  so  nehmen  die  Symptome  der  Anämie 
einen  immer  bedenklicheren  Orad  an:  der  Puls  verschwindet,  die 
Wangen  sind  eingefallen,  die  Augen  tiefliegend,  eine  Ohnmacht  löst 
die  andere  ab,  die  Temperatur  sinkt  mehr  und  mehr,  und  schliesslich 
erfolgt  der  Tod  im  äussersten  Collaps.  Steht  die  Blutung,  und  er- 
holt sich  der  Kranke  aus  seinem  desolaten  Zustande,  so  treten  all- 
mählich wieder  an  die  Stelle  der  blutigen  Sttlhle  normale  Defäcationen, 
aber  die  Beconvalescenz  zieht  sich  lange  hin,  und  kann  die  restirende 
Anämie  noch  zu  Hydrops  (ohne  Affection  der  Nieren)  Veranlassung 
geben,  der  noch  nachträglich  sogar  zum  Tode  ftlhren  kann.  Dass 
Recidive  der  Blutung  ganz  gewöhnlich,  zum  Theil  mit  Sicherheit 
zu  erwarten  sind,  lehrt  ein  Blick  auf  die  Aetiologie  der  Darmblu- 
tungen. 

Die  Yoranstehenden  Symptome  gelten  nur  für  die  Darmhämorrha- 
gien  bedeutenderen  Grades,  geringere  Grade  entziehen  sich  häufig 
der  Beobachtung,  weil  die  dadurch  bedingten  Erscheinungen  nichts 
weniger  als  jenen  Collapserscheinungen  gleichen  und  leicht  übersehen 
werden.  Die  Hämorrhoidalblutungen  bringen  sogar  im  Gegentheil  den 
Patienten  Erleichterung  von  den  Beschwerden  der  UeberfüUung  des 
Pfortadersystems,  eine  Wohlthat,  die  wenigstens  unmittelbar  nach 
der  Blutung  sich  fühlbar  macht. 

Gewöhnlich  ist  es  nicht  schwierig,  mit  Sicherheit  ohne  Weiteres 
zu  entscheiden,  ob  die  entleerten  Massen  Blut  enthalten, 
oder  nicht.  Wenn  grössere  Mengen  rothen  Blutes  entleert  werden, 
ist  eine  Täuschung  von  Seiten  des  Arztes  kaum  denkbar;  dagegen 
können  durch  Galle  schwärzlich-grün  tingirte,  oder  beim  Gebrauch 
von  Eisen  schwarzgefärbte  Faeces,  mit  jenen  pechartigen  Massen 
verwechselt  werden,  welche  in  allen  Fällen  von  Darmblutung  ent- 
leert werden,  wo  das  Blut  einige  Zeit  im  Darme  verweilt  hat  In 
solchen  Fällen  wird  das  Mikroskop  ^  oder  die  spektroskopische  Hä- 
matinuntersuchung*)  jeden  Zweifel  benehmen. 

Viel  schwieriger  als  die  Frage,  ob  der  fragliche  Stuhl  Blut  ent- 
hält, ist  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  das  Blut  überhaupt  aus 


1)  Hoppe-Seyler,  ü.  Anfl.  S.  367. 
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dem  Darm  stammt  und  in  welehem  Abschnitte  desselben 
die  Hämorrhagie  stattfand.  Klebt  das  Blut  als  röthlicher 
Ueberzng  an  den  Eothballen,  während  diese  selbst  im  Innern  kein 
Blut  enthalten ;  so  kann  das  Blut  nur  dem  Dickdarm  entstammen, 
und  ist  dann  eine  Untersuchung  des  Unterleibs  im  Verlaufe  des 
Dickdarms  und  eine  manuelle  oder  instrumenteile  Exploration  des 
Mastdarms  die  nächstliegende  diagnostische  Indication.  Werden  da- 
gegen grössere  Mengen  schwarzen,  oder  auch  rothen  Blutes  entleert, 
80  ist  es  aus  der  blossen  Besichtigung  der  Faeces  nicht  möglich  zu 
entscheiden,  ob  im  Dtlnndarm  oder  Dickdarm  die  Quelle  der  Blutung 
liegt  Zwar  darf  man  im  Allgemeinen  an  dem  Grundsatze  festhalten, 
dass  je  länger  der  Weg  ist,  den  das  Blut  bis  zu  seiner  Entfernung 
aus  dem  Edrper  zurückzulegen  hat,  um  so  bedeutender  die  Verän- 
derungen sind,  die  es  erleidet;  aber  einerseits  wird  bei  längerem 
Verweilen  des  Blutes  im  Dickdarm  die  Hämatinumsetzung  eine  toU- 
ständige  werden,  andererseits  kann  bei  Blutungen  im  Verlaufe  des 
Typhus,  wo  die  Quelle  der  Blutung  doch  in  das  Ileum  verlegt  werden 
muss,  der  Stuhl  aus  reinem  rothen  Blut  bestehen.  Nur  in  den  alier- 
seltensten  Fällen  mag  die  Perkussion  entscheiden,  in  welchem 
Theil  des  Intestinaltractus  die  Blutung  stattgefunden  hat,  indem  in 
der  Gegend  jenes  Darmabschnittes  eine  ungewöhnlich  verbreitete 
Dämpfung  auftritt,  welche  mit  der  Zeit  an  Grösse  zunimmt.  So  lässt 
sich  auch  vielleicht  zuweilen  bestimmen,  ob  das  mit  den  Excrementen 
entleerte  Blut  überhaupt  aus  einem  (speciell  oberen)  Theile  des  Darms 
und  nicht  aus  dem  Magen  stammt,  was  ebenfalls  aus  dem  blossen  An- 
sehen der  blutig-schwarzen  Excremente  ohne  Weiteres  nicht  zu  ent- 
scheiden ist.  Im  (Ganzen  aber  lässt  sich  mit  den  Resultaten  der  Per- 
kussion des  Unterleibs  für  die  Diagnose  der  Darmhämorrhagie  nicht 
viel  anfangen.  Trotz  alledem  ist  man  doch  in  den  meisten  Fällen  in 
der  Lage,  an  der  Hand  der  Symptome,  die  der  Darmblutung  vor- 
angingen und  sie  begleiten,  den  Sitz  der  letzteren  mit  annähernder 
Sicherheit  zu  bestimmen.  So  wird  beim  Typhus  mit  Wahrschein- 
lichkeit das  Beum,  bei  der  Dysenterie  der  Dickdarm  u.  s.  w.  als 
Quelle  der  Blutung  angesehen  werden  können. 

Der  Zweifel  über  den  muthmaasslichen  Ort  der  Blutung  löst  sich 
also  gewöhnlich  mit  der  Entscheidung  der  bei  der  Diagnose 
und  Behandlung  der  Darmblutung  weitaus  wichtigsten 
Frage,  welches  von  den  eine  Darmhämorrhagie  veran- 
lassenden Grundleiden  im  einzelnen  Falle  vorliege.  Es 
kann  hier  natürlich  nicht  auf  die  Symptomatologie  dieser  einzelnen 
Krankheiten:  der  Lebercirrhose,  des  Typhus  abdominalis  u.  s.  w. 
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eingegangen  werden;  doch  sollen  im  Nachstehenden ,  für  den  Fall 
einer  constatirten  Darmblutung  wenigstens  einige  allgemeine  diagno- 
stische Anhaltspunkte  zur  raschen  Orientirung  am  Krankenbette  in 
der  eben  bezeichneten  Richtung  gegeben  werden: 

Sind  die  Antecedentien  eines  von  einer  Darmblutung  befallenen 
Kranken  unbekannt  und  zeigen  die  blutigen  Defäcationen  nicht  das 
charakteristische  Aussehen  der  Dysenteriestühle,  so  ist,  nach- 
dem man  sich  von  dem  allgemeinen  Verhalten  des  Patienten,  der 
Beschaffenheit  des  Pulses^  der  Hauttemperatur  u.  s.  w.  Kenntniss  ver- 
schafft hat,  zunächst  nachzusehen ,  ob  Hämorrhoiden  am  After 
vorhanden  sind.  In  diesem  Fall  hat  man  dann  auf  die  entfernt-  oder 
nächstliegenden  Ursachen  der  Hämorrhoidenbildung  Bücksicht  zu 
nehmen,  also  einerseits  auf  etwaige  Leberkrankheiten  speciell 
die  Oirrhose,  oder  Lungen-  und  Herzkrankheiten  mit  Stauung  im 
Venensjstem,  andererseits  auf  Kothanhäufungen  im  Gefolge  von 
Obstipation,  auf  gleichzeitige  Gravidität,  Mastdarmkatarrhe,  Mast- 
darmkrebs. Eine  vorsichtige  Exploration  des  Bectums  bezw.  der 
Vagina  wird  über  das  Vorhandensein  der  letztgenannten  Zustände 
meist  genügende  Aufklärung  geben;  bei  der  Diagnose,  ob  Leber- 
oder Lungenleiden  die  Veranlassung  zur  Blutung  abgebe,  ist  die  Be- 
achtung des  Grades  des  Ascites  im  Verhältniss  zur  Entwicklung  des 
sonstigen  Hydrops  vor  Allem  maassgebend. 

Ist  auf  dem  vorgezeichneten  W^e  kein  Anhaltspunkt  zu  ge- 
winnen, so  denke  man  an  die  nächstdem  häufigsten  Ursachen  der 
Darmblutung:  an  die  Vergiftungen,  Traumen,  Fremdkörper,  und 
wenn  in  dieser  Hinsicht  die  Anamnese  keinen  Aufschluss  gibt,  an 
die  Darmgeschwüre.  Auch  bei  der  Diagnose  dieser  Affection 
müssen  die  anamnestischen  Momente  in  erster  Linie  berücksichtigt 
werden:  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Störungen  in  den  ersten 
Stadien  der  Verdauung  und  mit  der  Darmblutung  gleichzeitige  oder 
abwechselnde  Hämatemesis  sprechen  für  das  Vorhandensein  eines 
Duodenalgeschwürs;  die  Diagnose  eines  tuberkulösen  oder  typhösen 
Geschwürs  setzt  die  Anwesenheit  unzweifelhafter  Symptome  der 
Tuberkulose  oder  des  Typhus  abdominalis  voraus. 

Mit  dem  Bilde  der  Darmblutung  bei  Typhus  kann  die  Darm- 
blutung im  Verlaufe  schwerer  Intermittenten  leicht  verwechselt  wer- 
den 0,  wenn  die  Intermittens  eine  Quotidiana  ist  und  die  Intermis- 
sionen  undeutlich  geworden  sind.  Die  rasche  Wirkung  des  Chinin 
entscheidet  in  solchen  Fällen  zu  Gunsten  der  Diagnose  der  Intermittens. 


1)  Vgl.  Frerichs,  1.  c.  S.  358. 
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Stellen  sich  Darmblutungen  bei  Syphilitischen  ein,  so 
kann  man  an  specifisch- syphilitische  Geschwüre ,  oder  an  amyloide 
Degeneration  der  Schleimhaut  des  Darms  denken ,  an  letzteren  Zu- 
stand in  erster  Linie,  wenn  dabei  Leber  und  Milz  geschwollen  sind 
und  Albuminurie  gleichzeitig  besteht. 

Jetzt  erst  kommen  die  selteneren  Ursachen  der  Darm- 
blutung in  Erwägung:  die  Invagination  mit  den  Symptomen  des 
Heus,  die  Aneurysmen,  vicarUrende  Blutung  u.  A.  In  manchen 
Fällen  gibt  das  Verhalten  der  Haut  einen  bestimmten  Anhalt  für  die 
Diagnose.  Bei  der  sog.  Purpura  haemorrhagica  nimmt  kein 
anderes  inneres  Organ  häufiger  Antheil  an  der  Blutung  als  der  Darm. 

Ich  habe  in  letzter  Zeit  einen  solchen  Fall  behandelt,  dessen  kurze 
Beschreibung  hier  folgen  soll ,  weil  in  demselben  das  Verhalten  der  Haut 
Klarheit  in  die  anfangs  unsichere  Diagnose  der  Darmblutung  brachte 
und  weil  ausserdem  dabei  die  seltene,  neuerdings  von  Scheby -Buch 
hervorgehobene  Complication  mit  Urticaria  und  Gelenkaffection 
sehr  ausgesprochen  war. 

Meck,  36jähriger  Drechsler,  früher  gesund  (ausgenommen  eine 
vor  Jahren  überstandene  Brnstkrankheit)  acqnirirte  vor  4  Monaten  ohne 
Veranlassung  rothe  Flecken  auf  der  Haut  der  unteren  Extremi- 
täten mit  Anschwellung  derselben,  so  dass  er  schon  am  dritten  Tag 
nicht  mehr  stehen  konnte.  Gleichzeitig  trat  Diarrhoe  ein, 
während  bis  dahin  der  Stuhl  ganz  regelmässig  gewesen  war;  nach 
14  Tagen  Stuhlzwang  mit  Abgang  von  Blut  durch  das 
Rectum,  und  wurden  seither  öfters  Blut,  Schleim  und  eiterähnliche 
Massen  entleert.  Dabei  auch  Erbrechen  ohne  Blut  und  Leibschmerz, 
der  sich  auf  die  linke  untere  Partie  des  Abdomen  concentrirte.  Kein 
Fieber,  aber  Nachts  zuweilen  starke  Schweisse.  Appetit  nur  zur  Zeit  der 
Schmerzen  schlecht,  sonst  leidlich,  gleichzeitig  aber  starke  Abmagerung. 
Brustbeschwerden  fehlten,  ebenso  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems, ausgenommen  zeitweiligen  Schwmdel.  Die  Flecken  verschwan- 
den bald,  bald  traten  sie  wieder  auf.  Die  Nahrnngs-  und  Wohnungs- 
verhältnisse Hessen  Nichts  zu  wünschen  übrig,  nur  etwas  anstrengendere 
Arbeit  in  letzter  Zeit  als  früher. 

Der  Kranke  zeigte  beim  Eintritt  in  die  Klinik  an  den  unteren  Extre- 
mitäten zahlreiche,  an  den  Armen  vereinzelte  gelbrothbraune ,  linsen- 
bis  kreuzergrosse ,  zum  Theil  confluirende  Petechien.  Auf  der  Lunge 
etwas  Katarrh,  am  Herzen  nichts  Abnormes,  Stuhl  ohne  Blut  und 
Schleim,  Urin  zucker-  und  eiweissfrei.  Temperatur  normal.  4  Tage 
darauf  Schwellung  der  linken  Hand,  etwas  Leibschmerzen- 
nach  weiteren  2  Tagen  Schwellang  der  Waden  und  Ausbruch  neuer  Blut- 
flecken daselbst.  Die  linke  Wade  gegen  Druck  schmerzhaft, 
in  den  nächsten  Tagen  Schwellung  am  Arm  und  in  den  Handflächen  und 
zahlreiche,  ziemlich  circumscripte  bis  halbwallnussgrosse,  weiche  An- 
schwellungen an  beiden  Armen,  über  welchen  die  Haut  von  normalem 
Aussehen  erscheint.    Im  Stuhl  etwas  röthlich  braunerSchleim. 
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4  Tage  darauf  Schmerz  im  linken  Kniegelenk,  rothe  Flecken 
an  beiden  unteren  Extremitäten,  die  knotenartigen  Anschwellungen  an 
den  Armen  zurückgegangen.  Nach  weiteren  3  Tagen  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  der  Oberschenkel  erbsen-  bis  zehnergrosse 
juckende,  quaddel artige  Erhebungen  der  Haut,  grössten- 
theils  von  weisser  Farbe,  an  einzelnen  Stellen  auf  der 
Spitze  roth.  Er  erinnert  sich  im  Anfang  seiner  Krankheit  etwas 
Aehnliches  gehabt  zu  haben.  Ausbreitung  des  Quaddelexan- 
thems  im  Lauf  des  nächsten  Tags  über  die  obern  Extremitäten, 
Rumpf  und  Kopf;  an  den  Augenlidern  Oedem.  Die  Farbe 
des  Ausschlags  jetzt  fast  allgemein  hell-  und  dunkelro^  gefärbt,  das 
Aussehen  der  Haut  des  Kranken  scheckig.  Im  Stehen  gewähren  die 
unteren  Extremitäten  einen  sonderbaren  Anblick,  indem  landkartenartige, 
dunkelblaue  Zeichnungen  mit  ziegelrothen  abwechseln,  die  letzteren 
leicht  erhaben,  juckend,  die  ersteren  flach.  Nach  3  Tagen  die  Eruption 
verschwunden.  Jetzt  einen  Tag  nach  dem  andern  starke  Schmerzen  im 
Leib,  darnach  neue  Petechien,  dann  heftige  Diarrhöen,  hierauf  wieder 
neue  Purpuraflecke. 

6  Tage  darauf  in  der  Nacht  6  mal  Stuhl  mit  starkem  Zwang 
und  Blut  und  Auftreten  neuer  Petechien.  Am  Morgen  wieder 
6  mal  blutiger  Stuhl,  dann  kein  Blut  mehr,  dagegen  heftige  Leib- 
schmerzen Tags  darauf  und  3  Tage  lang  starkes  Fieber  ohne  nach- 
weisliche locale  Veränderung  (40,2;  39,3,  39,7;  37,7;  39,2),  hierauf, 
Schmerz  im  Unterkiefer;  Zahnfleisch  wie  immer  intact;  in  dem 
bis  dahin  eiweissfreien  Urin  massige  Mengen  Albumen.  Trotz 
der  Eruption  eines  neuen  Purpuraexanthems  entfernt  sich  Patient  n  n  - 
geheilt  aus  dem  Krankenhaus.  Der  Kranke  hatte  an  Medicationen 
bekommen:  Acid.  Halleri  in  Chinadecoct,  Chinin  mit  Eisen,  Tannin, 
Extract.  secal.  cornut. ,  während  der  Darmblutung  Liq.  ferri  sesqui- 
chlor.,  uud  Tannin  mit  Opium  während  der  Zeit  der  Diarrhöen.  Die 
Mittel  hatten  alle  keinen  nennenswerthen  Erfolg,  trotzdem 
der  Patient  während  seines  Spitalaufenthaltes  um  llVs  Pfd. 
an  Körpergewicht  zugenommen  hatte. 

Wir  haben  endlich  noch  die  Diagnose  einer  Art  von  Darm- 
blutungen zu  analysiren,  welche  eine  mehr  selbstständige  Krankheit 
darstellt  und  in  neuerer  Zeit  mehrfache  Beachtung  fand,  die  Diagnose 
der  Embolie  der  A.  mesenterica  superior.  Leider  ist  die 
Zahl  der  bis  jetzt  beschriebenen  Fälle  (circa  20)  zu  klein,  als  dass 
von  einem  fest  präcisirten  Krankheitsbilde  und  einer  sicheren  Diagnose 
die  Rede  sein  kann.  Jedoch  lässt  sich  nach  dem  bis  jetzt  vorliegen- 
den Material  sagen,  dass  in  Fällen,  wo  die  Möglichkeit  zur 
Entstehung  von  Embolieen  vorliegt  und  namentlich  dann, 
wenn  vorher  schon  nachweisbare  Embolieen  in  andere 
Organe  stattgefunden  haben,  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
auf  eine  Embolie  der  A.  mesenterica  sup.  gestellt  werden  kann,  wenn 
bei  solchen  Kranken  Schmerzen  im  Unterleibe,  blutige  Sttthle 
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undperitonitisehe  Erscheinungen,  spedell  ExsadatmaBsen  im 
ünterleibe  auftreten. 

In  allen  bis  jetzt  beobachteten  Fallen  war  die  Quelle  der  Embolie 
ohne  Schwierigkeit  nachweisbar,  meist  in  Form  einer  acuten  oder  chro- 
nischen Endocarditis;  in  2  Fallen  (Cohn)  waren  hämorrhagische  Knoten 
zwischen  den  Platten  des  Mesenteriums  vorhanden,  die  in  einem  Falle 
.  auch  fahlbar  waren.  Der  blutige  Stuhl,  das  wichtigste  diagnostische 
Kriterium,  ist  leider  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  beobachtet  worden. 
Die  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  des  vorliegenden  pathologischen 
«Zustandes  sind  demnach  bis  jetzt  nicht  sehr  prägnant;  von  den  4  in 
Erlangen  (vgl.  Faber  1.  c.)  zur  Section  gekommenen  Fällen  von 
Embolie  der  Arteria  mesenterica  ist  keiner,  nicht  einmal  vermuthuDgs- 
weise  diagnosticirt  worden;  auf  eine  Differentialdiagnose  zwischen  den 
Embolieen  der  A.  mesent.  sup.  und  Inf.  (bei  letzterer  sollte  frisches 
Blut  andauernd  aus  dem  Mastdarm  hervorsickern  und  der  Schmerz 
mehr  im  Mastdarm  gefühlt  werden)  wird  daher  vor  der  Hand  verzichtet 
werden  müssen. 

Prognose. 

Mag  die  Dannblutung  dieser  oder  jener  Ursache  ihre  Entstehung 
verdanken,  immer  ist  sie,  im  Falle  sie  irgend  profus  ist,  ein  bedenk- 
liches Ereigniss.  Es  ist  freilich  richtig,  dass  langauemde,  periodisch 
sich  wiederholende  Blutungen  oft  auffallend  gut  vertragen  werden, 
ja  man  darf  sogar  Erleichterung  der  Beschwerden  für  den  Kranken 
erwarten,  wenn  der  Blutung  eine  starke  UeberfüUung  der  Pfortader, 
wie  z.  B.  bei  der  Lebercirrhose,  vorangeht  und  schon  die  deutsche 
Bezeichnung  der  Hämorrhoiden  mit  Ooldaderfluss  zeigt,  welche  Hoff- 
nungen man  auf  die  Ausscheidung  des  beim  Hämorrhoidalleiden 
„pathisch-veränderten*'  Blutes  seiner  Zeit  setzte.^  Selbst  die  unter  so 
schweren  Verhältnissen  eintretenden  Blutungen  beim  Typhus  abdo- 
minalis sind  von  einzelnen  Aerzten  als  eine  günstige  Wendung  in 
der  Erankhdt  bezeichnet  worden '),  indem  zuweilen  allerdings  als 
nächste  Folge  der  Darmblutung  ein  Erwachen  des  Kranken  aus  sei- 
nem lethargischen  Zustande  und  eine  nicht  zu  leugnende  Besserung 
überhaupt  eintrat. 

Sowie  aber  die  Darmblutung,  aus  welcher  Quelle  sie  auch  stamme, 
grössere  Dimensionen  annimmt,  so  muss  sie  stets  für  den  Arzt  ein 
Gegenstand  schwerster  Sorge  sein.  Denn  abgesehen  davon,  dass 
solche  anscheinend  wohlthätigen  Wirkungen  der  Darmblutung  bei 
Fortdauer  der  Blutung  ins  Gegentbeil  umschlagen,  indem  den  Patien- 
ten directes  Nährmaterial  entzogen  wird  und  die  Anämie  mit  ihren 

1)  In  StahTs  berühmter  „Abhandlung  von  der  goldenen  Ader*"  1729  handelt 
das  fünfte  Stfick  ganz  allein  von  dem  „herrlichen  Nutzen  derer  BlutflOsse**. 

2)  Vgl.  über  diesen  G^enstand  Liebermeister.  Dieses  Werk  II.  1.  S.  158. 
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gefährliphen  Folgen  sich  bald  genug  einstellt,  sind  fast  unter  allen 
Umständen,  wie  ein  Blick  auf  die  Aetiologie  der  Darmblutungen 
lehrt ,  über  kurz  oder  lang  Recidive  der  Hämorrhagie  zu  fürchten. 
Auch  sind  wir  in  den  meisten  Fällen  nicht  in  der  Lage,  die  Mög- 
lichkeit einer  Sistirung  der  Blutung  mit  Sicherheit  vorauszusagen, 
zumal  den  uns  zu  einer  solchen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  eine 
leider  nichts  weniger  als  unfehlbare  Wirkung  zukommt. 

Hämorrhagieen  aus  grösseren  Gefässen  sind  gefährlicher,  als  die 
capillären  Blutungen;  den  eigentlichen  Maassstab  für  die Beurtheilung 
der  Gefährlichkeit  einer  Blutung  bildet  ausser  der  Masse  des  ent- 
leerten Blutes  der  Eräftezustand  des  Patienten  und  die  Natur  des 
die  Hämorrhagie  veranlassenden  Grundleidens,  doch  verbietet  es  sich 
von  selbst,  in  dieser  Beziehung  eine  förmliche  Gefährlichkeitsscala 
aufisnstellen. 

Therapie. 

Alle  Grundsätze,  welche  wir  für  die  Behandlung  der  Magen- 
blutungen aufstellten,  gelten  auch  im  Allgemeinen  für  die  Therapie 
der  Darmblutungen,  und  müssen  wir  daher,  um  Wiederholungen  zu 
vermeiden,  bezüglich  der  Indicationen  und  der  Begründung  des 
Nutzens  der  einzelnen  Medicationen  auf  das  Kapitel  der  Hämateme- 
sis  verweisen. 

Wie  für  die  Behandlung  der  Magenblutung,  so  gilt  auch  für  die- 
jenige der  Darmblutung  als  erster  Grundsatz,  dem  Kranken  und 
speciell  dem  von  der  Blutung  befallenen  Darme  Buhe  zu  ver- 
schaffen. Letzterer  Zweck  wird  am  vollständigsten  erreicht  durch 
Entziehung  jeder  Nahrung  und  Darreichung  von  Opium  im 
Falle  der  Darm  augenscheinlich  in  verstärkter  Peristaltik  begriffen  ist 

So  wenig  wir  bis  jetzt  im  Stande  sind,  die  therapeutisch  tausend- 
fach erprobte  beruhigende  Wirkung  des  Opiums  auf  die 
Darmbewegungen  experimentell  zu  bestätigen,  da  im  Gegen theil  ge- 
rade eine  aufregende  Wirkung  desselben  auf  den  Darm  von  Nasse,  wenig- 
stens unmittelbar  nach  seiner  Verabreichung,  constatirt  wurde  und  da 
ausserdem  noch  bedacht  werden  muss,  dass  auch  höchstwahrscheinlich 
anfangs  eine  Steigerung  des  Blutdrucks  mit  seiner  Verabreichung  ver- 
bunden ist,  so  wird  doch  in  praxi  das  Opium  nicht  ganz  entbehrt  wer- 
den können,  wenn  ein  blutiger  Stuhl  rasch  auf  den  andern 
folgt.  Dürfen  wir  ja  doch  nicht  vergessen,  dass  der  etwaige  Schaden, 
den  in  der  eben  angedeuteten  Richtung  das  Opium  anrichtet,  wieder 
paralysirt  werden  kann^  wenn  es  uns  gelingt,  die  rasche  Fortschaffnug 
des  Blutes  von  der  Stelle  der  Hämorrhagie  zu  verhindern,  ihm  Zeit 
zur  Gerinnung  im  Darm  zu  lassen  und  damit  einen  natürlichen  Obtu- 
rator  für  die  blutende  Stelle  zu  schaffen. 
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Um  eine  Ableitung  des  Blutes  von  der  Stelle  der  Hämor- 
rhagie  zu  bewirken,  kann  man  grosse  Senfteige  auf  den  Unterleib 
legen  oder  Aehnliches  (vgl.  187). 

Von  den  zur  directen  Stillung  der  Blutung  empfohlenen  Mitteln 
kann  ieh  nur  dem  Ergotin  das  Wort  reden  (0,1  pro  dosi  in  subeutaner 
Anwendung).  Wenigstens  habe  ieh  nur  von  diesem  Mittel  zweifellose 
Erfolge  gesehen.  Daneben  lasse  ich  Alaunmolken  trinken  und 
reiche  in  der  Absicht  zu  adstringiren  Ferr.  sesquichlorat.  5 — 8 
Tropfen  (in  Wasser  oder  einem  Althaeadecoct  genommen).  Ueber 
die  fraglich  styptisehe  Wirkung  desselben  gilt  das  gelegentlich 
seiner  Anwendung  bei  Magenblutungen  Gesagte.  In  ähnlicher  Weise 
adstringirend  wirkt  das  Plumb.  acetic,  Tannin  u.  s.  w.  Viel  mehr 
als  bei  Dünndarmblutungen  darf  man  sich  bei  Blutungen  aus  dem 
Dickdarm  von  der  styptisch-adstringirenden  Wirkung  jener  Metall- 
präparate versprechen,  da  in  solchen  Fällen  die  letzteren  in  Elystier- 
form  beigebracht  wenigstens  in  unmittelbaren  Gontact  mit  der  Schleim- 
haut kommen  (1  —  2procentige  Lösungen  von  Tannin  oder  Ferr. 
sesquichlorat). 

Als  bestes  Stypticum  gilt  äusserlich  applicirtes  Eis,  welches 
man  in  Form  von  grossen  gefrorenen  Compressen  oder  in  grosse 
Eautschukbeutel  eingefüllt  zur  Anwendung  bringt.  Ich  kann,  so 
ketzerisch  es  klingt,  den  Nutzen  dieser  Ordination  nicht  hoch  an- 
schlagen. Man  erzielt  damit  anerkannter  Maassen  in  der  Darmhaut 
gewiss  keine  stärkere  Abkühlung  als  um  höchstens  einige  Grad, 
während  wir  auf  der  anderen  Seite  aus  Caliburces'  Beobachtungen 
wissen,  dass  bei  einer  Temperatur,  die  etwas  unter  die  normale  Kör- 
pertemperatur fällt,  die  Darmbewegungen  gerade  besonders  stark  ein- 
treten. Um  so  mehr  Werth  möchte  ich  dagegen  auf  die  eiskalten 
Elystiere  legen,  welche  bei  Dickdarmblutungen  am  PlatzÄ  sind. 

Nimmt  die  Schwäche  überhand,  treten  gefahrdrohende  Ohn- 
mächten ein,  so  verordne  man  Analeptica^  am  besten  den  Aeth er 
sulf.  subcutan.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  das  bei  der 
Therapie  der  Magenblutung  näher  Ausgeführte,  an  welcher  Stelle 
auch  der  Gefahren  gedacht  ist,  welche  eine  etwaige  Transfusion 
in  sich  schliesst. 

Die  Nachbehandlung  verlangt  vor  Allem  möglichste  Scho- 
nung der  Darmschleimhaut.  Jedenfalls  so  lange  als  möglich  führe 
man  eine  vollständige  Abstinenz  von  fester  Nahrung  durch  und  er- 
laube nur  die  allerleichtest  verdaulichen  Nahrungsmittel:  Milch, 
Fleischsolution  u.  A.  Auch  lässt  man  passender  Weise  die  Adstrin- 
gentien  noch  einige  Zeit  fortgebrauchen.    Die  wichtigste  Indication 
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in  der  Nachbehandlung  bildet  aber  immer  die  Yerhfltang  von  Seci- 
diven  durch  Maassregeln,  welche  gegen  die  Grundkrankhdt  selbst 
gerichtet  sind.  Leider  gehört  diese  Erfüllung  der  Indicatio  cau- 
sa lis  in  vielen  Fällen  von  Darmblutung  zu  den  wenig  dankbaren 
Aufgaben  des  ärztlichen  Handelns.  Es  ist  hier  natürlich  nicht  der 
Ort,  von  den  Maassregeln  gegen  Lebercirrhose,  Typhus  u.  s.  w.  zu 
sprechen.  Nur  soviel  sei  bemerkt,  dass  die  Darreichung  von  Anti- 
doten bei  Vergiftungen,  des  Chinins  bei  dem  ängstlichen  Bilde  der 
Darmblutung  im  Verlauf  schwerer  Intermittenten  von  schlagendem 
Erfolge  begleitet  sein  kann,  femer  dass  es  indicirt  ist,  bei  anomaler 
Menstruation  die  Blutung  wieder  in  die  richtige  Bahn  zu  bringen, 
bei  Hämorrhoiden  und  chronischer  Obstipation,  abgesehen  von  der 
localen  Behandlung  der  Phlebektasieen,  Diät  und  Stuhl  zu  reguliren. 
In  wie  weit  wir  hoffen  können,  bei  Oeschwflren  therapeutische  Ek*- 
folge  zu  erzielen,  ist  im  Kapitel  der  Darmgeschwüre  (s.  o.  S.  324  ff.) 
ausführlich  erörtert  Gegen  die  Darmblutungen  bei  Purpura  sind 
im  Sinne  der  Indicatio  causalis  Präparate  der  Chinarinde,  Säuren, 
Eisen,  Seeale  comut.  u.  A.  empfohlen;  bei  den  sog.  „mechanischen'', 
auf  Hindernissen  im  Kreislauf  beruhenden  Darmblutungen  ist  ein 
Secidiv,  bei  den  Zuständen,  in  welchen  es  zur  Embolie  der  A.  mesent. 
snp.  kommt,  der  Tod  fast  immer  unvermeidlich.  Eine  Anregung  des 
Herzens  zu  energischerer  Thätigkeit  ist  in  den  meisten  dieser  durch 
Circulationsstörungen  veranlassten  Darmblutungen  die  durch  die  In* 
dicatio  causalis  geforderte  therapeutische  Maassregel. 


Enteralgie«    Colica.    Enterodyiie«    Kolik. 
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Entsprechend  der  in  der  Einleitung  zur  Gastralgie  gegebenen 
BegriflfisbeBtimnmng  der  Neurosen  des  Magens  verstellen  wir  unter 
den  Enteralgien  diejenigen  Erankheitszustftnd«;  welche  sich 
zunächst  auf  die  sensible  Sphäre  der  Darmnerven  be- 
ziehen, in  einer  ttbermässigen  Seaction  derselben  sich 
aussprechen,  und  bei  welchen  Yon  anatomischer  Seite 
Nichts  aufzufinden  ist,  was  der  Annahme  einer  aus- 
schliesslichen Erkrankung  des  Neryensystems  wider- 
spräche. Ausgeschlossen  aus  diesem  Kapitel  sind  also  hierdurch 
alle  diejenigen  Kolikschmerzen,  welche  im  Verlauf  Von  anderweitigen 
mit  pathologisch -anatomischen  Struotunreränderungen  in  der  Darm- 
wand einhergehenden  Darmkrankheiten ,  wie  dem  Carcinoma,  dem 
Ulcus  intestin.  u.  s.  w.,  auftreten. 

Ob  die  häufig  im  Schmerzanfall  objectiy  nachweisbare  krampf- 
hafte Contraction  der  Darmwandung  eine  im  Wesen  der  Neurose 
liegende  Erscheinung  oder  ein  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande 
kommendes  Symptom  der  Kolik  ist,  lasse  ich  dahingestellt,  da  uns 
ein  Tolles  Verständniss  der  Darmbewegungen  und  der  Nervenbahnen, 
durch  welche  sie  vermittelt  werden,  bis  jetzt  abgeht. 

Aetiologie. 

Die  Uebersicht  ttber  die  ungemein  zahlreichen  Ursachen  der 
Enteralgie  wird  erleichtert,  wenn  wir  dieselben  in  zwei  natuigemässe 
Kategorien  bringen,  von  welchen  die  eine  die  Koliken  umfasst,  welche 
durch  eine  abnorme  Beschaffenheit  der  die  Darmwand 
treffendenSeize  hervorgerufen  sind,  die  andere  diejenigen,  welche 
einem  abnormen  Verhalten  und  abnormer  Seactions- 
fähigkeit  der  Darmnerven  ihre  Entstehung  verdanken.  In 
vielen  Fällen  werden  diese  beiden  Veranlassungen  zur  Hervorrufung 
der  Kolik  combinirt  anzunehmen  sein,  so  dass  also  bei  einer  ge- 
steigerten Reizbarkeit  der  Darmnerven  noch  ungewöhnliche  Seize 
einwirken,  die  unter  solchen  Umständen  einen  intensiveren  Kolikanfall 
erzeugen,  als  es  sonst  von  der  speciellen  Beschaffenheit  des  Seizes' 
an  und  fttr  sich  zu  erwarten  wäre.  Daftlr  spricht  z.  B.  die  Beobach- 
tung, dass  dem  Ausbruch  der  Kolikanfälle  der  Hysterischen  eine  An- 
sammlung von  Gas  im  Darmkanal  vorangeht 

In  die  erste  Kategorie  der  von  abnormen  Beizen  abhängi- 
gen Koliken  gehören  die  Fälle,  wo  Enthelminthen  kolikartige 
Schmerzen  hervorrufen,  die  zum  Theil  mit  der  Zufuhr  von  Nahrungs- 
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mittein,  welche  die  Würmer  irritiren,  im  ZosammenhaDg  stehen.  Ein 
ungewöhnlicher  Reiz  kann  weiterhin  ansgettbt  werden  durch  ver- 
schluckte Fremdkörper,  Fruchtkerne,  aparte  Speiseui  wie  Pilze, 
Muscheln  u.  s.  w. ,  femer  durch  Fficalconcremente,  Grallensteine,  die, 
wenn  sie  beträchtlich  gross  sind,  bei  ihrem  Durchgang  durch  den 
Darm  langwierige  EoUken  veranlassen  können.') 

Dasselbe  kann  geschehen  durch  angesammelte  Kothmassen, 
indem  diese  durch  die  Dehnung  der  Wandung  und  den  andauernden 
Druck  die  Nerven  der  Darmwand  in  intensiver  Weise  reizen.  In- 
direct  kann  die  Eoprostase  an  Erzeugung  der  Kolik  schuld  sein  durch 
die  Gasentwicklung,  die  oberhalb  der  Kothanhäufung  stattfindet 
Ist  der  Abgang  des  Gases  nach  unten  hin  auf  diese  Weise  verhindert, 
und  kann  dasselbe  auch  nach  oben  hin  wegen  der  nachrückenden 
Kothmassen  nicht  leicht  sich  ausbreiten,  so  dehnt  es,  eingeschlossen 
in  einen  circumscripten  Raum,  die  Darmwände  an  dieser  Stelle  immer 
stärker  aus  und  verursacht  heftige  Schmerzen,  die  andererseits  ver- 
schwinden, sobald  Blähungen  abgehen.  Eine  stärkere  Gasansamm- 
lung kann  auch  ohne  gleichzeitige  Koprostase  im  Darme  als  Pro- 
duct  abnormer  Zersetzung  seines  Inhalts  eintreten.  Namentlich 
finden  wir  eine  solche  nach  dem  Genuss  von  Kohlarten  und  anderen 
Gemüsen,  jungem  Bier  und  ähnlichen  blähenden  oder  gährenden 
Speisen.  Besonders  häufig  und  störend  ist  diese  „  Windkolik  ^  bei 
Kindern,  bei  welchen  ja  bekanntlich  die  Kolik  überhaupt  zu  den 
alltäglichen  Leiden  gehört. 

Aber  nicht  nur  verdorbene  gährende  Nahrungsmittel,  sondern 
auch  unverdorbene  Speisen  können  unter  Umständen  Kolik  hervor- 
rufen, wenn  sie  sehr  kalt  oder  im  Uebermaass  genossen  werden, 
oder  endlich,  wenn  dieselben  grob  und  unverdaulich  an  sich  sind, 
was  speciell  für  manche  Vegetabilien,  Obst  u.  s.  w.  gilt. 

Eine  häufige,  alltägliche  Veranlassung  zur  Kolik  bildet  weiterhin 
die  Erkältung  der  äusseren  Haut,  namentlich  des  Unterleibes  und 
der  Füsse.  Der  Zusammenhang  zwischen  diesem  ätiologischen  Moment 
und  der  Neuralgie  (Golica  rheumatica)  ist  vielleicht  der,  dass  das 
an  der  Körperoberfläche  pöltzlich  abgekühlte  und  durch  collaterale 
Hyperämie  unter  stärkerem  Druck  in  die  Darmgefässe  gelangende 
Blut  auf  die  Empfindung  vermittelnden  Nerven  (Colin)  in  der  Geftss- 
scheide  der  Darmarterien  einen  stärkeren  Reiz  ausübt.  Da  wir  femer 
wissen,  dass  manche  Abführmittel,  wie  z.  B.  Senna  zwar  Kolik- 
schmerzen, aber  keine  Entzündung  des  Darmkanals  erzeugen,  so  muss 


1)  Vgl.  Frerichs,  Leberkrankheiten.  U.  S.  503. 
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auch  ein  Theil  dieser  Mittel  den  kolikmachenden  Stoffen  zugezählt 
werden. 

Aus  dem  Voranstehenden  ergibt  sich,  dass  die  Einwirkung  des 
Reizes  auf  die  eine  enteralgische  Schmerzempfindung  yermittelnden 
Darmneryen  für  gewöhnlich  in  die  Darmwand  selbst  yerlegt  werden 
muss,  indessen  kann  der  Angriffspunkt  für  den  die  Enteralgie  be- 
dingenden Seiz  auch  in  centraler  gelegenen  Abschnitten  des  Neryen- 
yerlaufes  gelegen  sein.  In  diesem  Sinne  mttssen  die  jedenfalls  höchst 
seltenen  Koliken  bei  Rttckenmarkskrankheiten  aufgefasst  werden  und 
ebenso  die  häufigen  yon  anderen  Eingeweiden  aus  irradiirten  Enteral- 
gieen  im  Verlauf  yon  Affectionen  der  Leber,  der  Nieren,  des  Uterus, 
derOyarieen  u.  s.  w.  Ganz  bestimmte,  hierauf  bezügliche  anatomische 
Anhaltspunkte  endlich  boten  in  einzelnen  Fällen  die  Sectionen  yon 
Leuten,  welche  anBleiyergiftung  gestorben  waren.')  Unter  allen 
medicamentösen  Mitteln  nämlich,  deren  Einyerleibung  die  Bildung 
yon  Eolikanfällen  nach  sich  zieht,  sind  keine  bekanntlich  mehr  be- 
rüchtigt, als  die  Blei-  und  in  untei^eordnetem  Grade  auch  die 
Xupf  er  Präparate. 

Die  Wirkung  der  ersteren  ist  näher  studirt  worden  und  hat 
Tanquerel  des  Planches  in  seiner  epochemachenden  Monographie 
über  die  Bleikrankheiten  den  Satz  ausgesprochen,  dass  die  Quelle  der 
Colica  saturnina  ausschliesslich  im  Sympathicus  liege.  Diese  Annahme 
moss,  obgleich,  wie  schon  bemerkt,  allerdings  nur  yereinzelte  patholo- 
gisch-anatomische Befunde  direct  dafür  sprechen,  im  Grossen  und  Gan- 
zen heute  noch  als  gflltig  anerkannt  werden,  nachdem  He  übel,  der 
experimentell  Bieikolik  bei  Thieren  erzeugte,  nachgewiesen  hat,  dass 
yon  allen  bei  der  Erklärung  der  Bleiyergiffcungserscheinungen  in  Be- 
tracht kommenden  Eörperorganen  das  Neryengewebe  die  relatiy  grösste 
Affinität  zum  Blei  besitzt.  Die  Art  und  Weise,  wie  das  Blei  in  den 
Körper  gelangt,  ist  eine  sehr  yerschiedenartige  und  sind  bekanntlich 
gewisse  Klassen  von  Gewerbtreibenden  dadurch ,  dass  Bleipräparate  bei 
ihrem  Geschäfte  benutzt  werden,  wie  die  Maler,  Töpfer  u.  s.  w.  und 
endlich  die  Arbeiter  in  den  Bleiweiss-  oder  Mennigefabriken  selbst  ganz 


1)  Tanquerel  theilt  einen  Krankheitsfall  mit  (Nr.  25),  in  welchem  die 
Baochsympathicusgangllen  2— 3  fach  yergrössert  erschienen.  S6gond  fand  hei 
der  endemischen  Kolik  in  Gayenne  —  zweifelsohne  einer  Bleikolikendemie  — 
mehrmals  Hypertrophie  und  Yerhärtong  der  Ganglien  und  Sympathicusstränge, 
8.  Romherg,  Nervenkrankheiten,  S.  162.  Endlich  haben  neuerdings  Kussmaul 
und  Maier  bei  einem  an  chronischem  Satumismos  yerstorbenen  Individuum 
Wucherung  und  Sklerosirung  der  bindegewebigen  Septa  mehrerer  Ganglien  des 
Sympathicus  und  bindegewebige  Wucherung  mit  Verdichtung  in  der  Scheidehaot 
der  Geisse,  besonders  der  kleinen  Arterien  der  Submucosa  des  Darms  nach- 
gewiesen. 
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vorzüglich  dem  Saturnismus  und  der  Erkrankung  an  Bleikolik  ausge- 
setzt. Näher  auf  diese  Verhältnisse  hier  einzugehen,  ist  wegen  der  an 
einer  andern  Stelle  des  Werkes  (s.  Bd.  XV)  stattfindenden  BesprechuDg 
der  Intoxicationskrankheiten  in  extenso  nicht  am  Platze. 

Die  letztgenannten  Eolikarten  bilden  den  Uebei^ang  zu  den 
Formen  von  Enteralgie,  bei  welchen  eine  Veränderung 
in  dem  normalen  Zustande,  eine  Hyperästhesie  der  Darm- 
nerven als  Ursache  der  Kolik  vorausgesetzt  werden 
muss,  der  die  Darm  wand  treffende  Seiz  also  nur  eine  untergeordnete 
Rolle  spielt.  Obenan  steht  in  dieser  Kategorie  die  Hysterie,  die 
gleich  wie  Cardialgieen  (s.  o.)  auch  Enteralgieen  hervorruft,  indem 
auch  die  Nerven  des  Darmes  unter  Umständen  an  der  allgemeinen 
dieser  universellen  Neurose  eigenthttmlichen  Reactionsperversität  des 
Nervensystems  theilnehmen.  Wahrscheinlich  ebenfalls  auf  eine  in 
Folge  von  Ernährungsstörungen  zu  Stande  kommende  Seactionsano- 
malie  der  Nerven  sind  die  Koliken  zurückzuführen,  welche  bei  Artbri- 
tikem  beobachtet  werden. 

Bei  epidemisch  auftretenden  Erkrankungen  an  Kolik  ist  die 
Ursache  der  Epidemie  selbstverständlich  in  der  Einwirkung  einen 
grösseren  Kreis  von  Individuen  treffender  schädlicher  Potenzen  zu 
suchen.  Diese  letzteren  sind  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Kolikepidemieen  toxische  Substanzen,  speciell  Bleipräparate,  welche 
im  Tabak ,  Mehl ,  Wasser  u.  s.  w.  gleichzeitig  einer  grossen  Zahl 
von  Menschen  zugeführt  werden.  Doch  scheinen  auch  gewisse  Kolik- 
epidemieen ohne  die  Einwirkung  jener  bekannten  toxischen  Sub- 
stanzen zu  entstehen. 

So  berichtet  Gas  tan  von  einer  in  Montpellier  im  Spätsommer  und 
Herbst  1872  herrschenden  Epidemie,  welche  nur  im  südlichen  Sumpf- 
einflüssen ausgesetzten  Theile  der  Stadt  und  Umgegend  grassirte  und 
ganz  unter  dem  Bilde  der  Bleikolik  verlief.  Dabei  waren  alle  Nach- 
forschungen über  die  Quelle  einer  etwaigen  Bleiintoxication  erfolglos, 
so  dass  in  diesem  Falle  Nichts  übrig  bleibt,  als  auf  Erkältung  und 
Malariaeinflnss  in  ätiologischer  Beziehung  zu  recurriren. 

In  einzelnen  Fällen  endlich  lässt  sich ,  wie  dies  auch  für  die 
Entstehung  der  Gastralgie  gilt,  keine  Ursache  für  die  Enteralgie 
auffinden. 

Symptomatologie. 
Mit  oder  ohne  Vorboten,  mit  vorangehendem  Ekelgefühl >  Auf- 
treibung des  Unterleibes,  Kollern  und  gelindem  Grimmen,  oder  aber 
unvorbereitet  sofort  mit  heftiger  Intensität  tritt  ein  reissender,  schnei- 
dender, am  häufigsten  kneipender  Schmerz  auf,  der,  wenn  auch 
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dabin  und  dorthin  sieb  wendend,  doch  meist  in  der  Gegend  des 
Nabels  eoneentrirt  erseheint.  Angst  und  Scbmerzgefttbl  malen  sich 
in  den  Zügen  des  Kranken,  Extremitäten  und  Gesicht  sind  kühl, 
mit  kaltem  Schweisse  bedeckt,  der  Puls  gewöhnlich  klein,  hart  und 
wenigstens  bei  der  Bleikolik  langsam.  Dabei  liegen  die  Kranken 
ruhig  da,  zusammengekrümmt,  oder  Yor  Schmerz  sich  wälzend,  stem- 
men die  Hände  oder  einen  festen  Gegenstand  gegen  den  Unterleib, 
weil  sie  so  Erleichterung  finden  und  wählen  aus  demselben  Grunde 
wohl  Yon  selbst  die  Bauchlage.  In  manchen  Fällen  aber  ist  im 
Gegentheil  der  äussere  Druck  empfindlich,  und  sind  die  Bauchdecken 
sogar  byperästbetisch.  Das  äussere  Ansehen  des  Unterleibs  ist  sehr 
verschieden :  die  Bauchdecken  gespannt,  bald  einwärts  gezogen,  bald 
Yorgetrieben,  allgemein  oder  zuwedlen  nur  in  einzelnen  Partien,  letz- 
teres dann  wenn  gewisse  Darmabschnitte  durch  abgesperrtes  Gas  stark 
ausgedehnt  werden  oder  auch  stellenweise  spastisch  contrahirt  sind; 
die  Antheilnahme  der  Musculatur  der  Bauohwand  zeigt  sich  deutlich 
in  der  Härte  und  Gespanntheit  der  letzteren,  wie  am  Heraufgezogen- 
werden der  Hoden,  wenn  der  Gremaster  mit  contrahirt  ist. 

Der  neuralgische  Charakter  des  Schmerzes  gibt  sich,  von  dem 
schon  Bemerkten  abgesehen,  auch  darin  kund,  dass  derselbe  im  All- 
gemeinen einen  periodischen  Verlauf  einhält,  wenn  auch  nicht  so 
regelmässig,  wie  sonst  bei  Keuralgieen,  und  dass  die  Schmerzen 
plötzlich  aufhören  können,  „wie  abgeschnitten*",  mit  dem  Gefühl  voll- 
kommenen Wohlseins.  Nicht  selten  endet  der  Anfall  mit  Abgang 
von  Stuhl  oder  Entweichen  von  Gasen  nach  unten  und  oben. 

Concomitirende  Erscheinungen  sind:  Erbrechen,  Car- 
dialgie,  Beklemmung,  Schluchzen,  Tenesmus,  Harndrang,  Priapismus, 
Schwiniiel,  Ohnmacht,  Zittern  oder  förmliche  Gonvulsionen.  Meist 
ist  Stuhlverstopfung  mit  der  nicht  entzündlichen  Kolik  verbunden, 
die  speciell  in  den  auf  Bleiintoxication  beruhenden  Fällen  Tage  und 
Wochen  lang  andauern  kann. 

Werden  kleine  Kinder  von  der  Kolik  befallen ,  so  wird  der 
Schmerz  durch  Wimmern,  Anziehen  der  Beinchen  und  Unruhe  ge- 
äussert; dabei  saugt  das  Kind  nicht  mehr  oder  lässt  die  Brustwarze, 
wenn  es  dieselbe  gefasst,  bald  wieder  los. 

Die  Dauer  der  Kolik  ist  sehr  variabel:  sie  hält  bald  nur  Mi- 
nuten, bald  Tage  lang  an  mit  dazwischen  liegenden  Remissionen  und 
recidivirt  leicht. 

Nach  unseren  heutigen  Anschauungen  muss  die  Enteralgie  als 
Sympathicusneurose  aufgefasst  werden.  Dafür  spricht  ausser  den 
oben  angegebenen  Sectionsbefunden  auch  der  eben  erörterte  Complex 
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von  Symptomen,  welche  man  neuerdings  mit  physiologischen  That- 
sachen  in  Zusammenbang  und  damit  zum  besseren  Verständniss  zu 
bringen  yersucht  hat/)  Die  Verstopfung  im  Verlauf  der  Kolik  wird 
erklärlich,  wenn  wir  an  die  den  Motus  peristalticus  hemmende  Wir- 
kung des  Splanchnicus  (Pflttger)  denken,  und  ebenso  ist  vielleicht 
die  bei  der  Colica  saturnina  beobachtete  Verminderung  der  Diurese 
auf  den  die  Nierensecretion  beherrschenden  Einfluss  desselben  Nerven 
(Eckhard,  Knoll)  zu  beziehen.  £Me  Schmerzhaftigkeit  der  vor- 
liegenden Krankheit  findet  ihr  physiologisches  Substrat  in  den 
Schmerzen,  die  mit  der  Durchschneidung  der  Splanchnici  auftreten 
(Ludwig  und  Haff ter*))  und  .in  der  Empfindlichkeit,  welche  den 
Arterien  der  Baucheingeweide  mit  den  sie  umspinnenden  Nerven 
eigenthttmlich  ist  (Colin*)).  Endlich  findet  auch  die  Verlangsamung 
des  Pulses  bei  der  Kolik  eine  sachgemässe  Erklärung  durch  Herbei- 
ziehung des  bekannten  Goltz 'sehen  Klopfversuchs,  indem  wie  im 
letzteren  so  auch  im  enteralgischen  Anfall  eine  reflectorisch  zu  Stande 
kommende  Hemmung  der  Herzbewegung  durch  die  Erregung  der 
Vagi  die  Ursache  der  Pulsveränderung  sein  dürfte.  Da  wir  femer 
wissen,  dass  Reizung  der  Vagi  heftige  Bewegung  des  Darms  her- 
vorruft (Sanders  Ezn.^)),  so  ist  vielleicht  auch  der  Krampf  der 
Darmwand  bei  der  Kolik  auf  ähnliche  reflectorische  Vorgänge  zu 
beziehen. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Kolik  ist  in  vielen  Fällen,  wo  die  in  dem 
oben  gezeichneten  Bilde  angeführten  Hauptzüge  vollständig  ausge- 
prägt sind,  nicht  schwierig.  Dagegen  ist  es  sehr  schwierig,  die  rein 
nervöse  Kolik  von  den  mit  entzündlichen  oder  Greschwürsprocessen 
im  Darm  einhergehenden  Schmerzen  zu  unterscheiden.  Gewöhnlich 
wird  als  differentialdiagnostisches  Moment  für  die  Entzündung  die 
Steigerung,  für  die  reine  Kolik  die  Verminderung  des  Schmerzes 
beim  Druck  auf  den  Unterleib  angeführt  —  ein  Untersuchungsmerk- 
mal, dem  leider  der  feste  thatsächliche  Boden  fehlt,  indem  bei  Darm- 
geschwüren die  Patienten  zuweilen  durch  äusseren  Druck  sich  Erleich- 


1)  VgLHeabel,  Pathogenese  und  Symptome  der  chron. Bleivergiftung.  1871. 
—  Eulenburg  und  Guttmann,  Die  Pathologie  desJSympathicus.  1873. 

2)  Heule  und  Pfeuffer,  Zeitscbr.  für  rationelle  Medicin.    Neue  Folge.   4. 
S.  322. 

3)  Oomptes  rendus  65.  p.  403. 

4)  CentralbL  für  die  medic.  Wissenschaften.  1871.  S.  479. 
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teniDg  yerschaffen,  bei  der  Bleikolik  im  Gegentheil  derselbe  in  yielen 
Fällen  erst  recht  Schmerzen  macht.  Im  Allgemeinen  aber  bleibt  die 
Regel  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  gültig ,  dass  die  Schmerzhaf- 
tigkeit  eines  in  die  Tiefe  des  Unterleibs  aosgettbten  Druckes  immer 
mehr  fttr  Entzflndung  bezw.  Geschwttr  als  für  Enteralgie  spricht,  um 
so  mehr,  wenn  die  Schmerzanfälle  plötzlich  mitten  in  der  Gesundheit 
auftreten,  und  der  heftige  Schmerz  unvermittelt  in  den  Zustand  voller 
Euphorie  übergeht.  Will  man  aber  irgendwie  sicherer  in  der  Diagnose 
werden,  so  muss  man  auf  die  gleichzeitig  bestehenden  Krankheits- 
erscheinungen und  vor  Allem  auf  die  dem  Eolikanfall  vorangehenden 
und  denselben  veranlassenden  schädlichen  Momente  Rücksicht  nehmen. 

Im  Speciellen  spricht  der  Beginn  des  Anfalls  mit  unange- 
nehmen Sensationen  im  Epigastrium  und  Erbrechen  für  eine  durch 
Genuss  schädlicher  Speisen  entstandene  Kolik  und  darf  nicht 
versäumt  werden,  eine  Inspection  des  Erbrochenen  vorzunehmen,  da 
in  demselben  zuweilen  noch  Theile  der  unverdauten  Ingesta  sich 
finden,  welche  zum  Ausbruch  der  Kolik  Veranlassung  gaben.  Ist 
der  Kolikanfall  die  Folge  einer  Kothanhäufung,  so  ist  die  vor- 
angehende Obstipation  oder  Stuhlträgheit,  die  Fühlbarkeit  knolliger 
Massen  im  Unterleib,  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Zuständen, 
welche  die  Stuhlverstopfung  begünstigen  (z.  B.  Schwangerschaft) 
und  endlich  die  Erleichterung,  welche  der  Kranke  durch  eine  Ent- 
leerung des  Darms  erfährt,  für  die  Diagnose  maassgebend.  Eine  be- 
deutende Auftreibung  des  Unterleibs,  dadurch  behinderte  Sespiration, 
lebhaftes  Kollern  entlang  des  Darms  und  die  momentane  Besserung 
der  Symptome  mit  dem  Abgang  von  Blähungen  deuten  darauf  hin, 
dass  in  solchen  Fällen  eine  übermässige  Ansammlung  von  Darm- 
gasen  der  Entstehung  des  Kolikanfalls  zu  Grunde  liegt.  Sind 
endlich  Würmer  im  Darmkanal  die  Materia  peccans,  so  lassen  die 
vorangehenden  unangenehmen  Sensationen  im  Unterleib,  der  Heiss- 
hunger  und  die  verschiedensten  gleichzeitigen  nervösen  Störungen 
vermuthen,  dass  die  betreffende  Kolik  durch  Helminthen  veranlasst 
sei.  Grössere  Sicherheit  gewinnt  die  Diagnose  aber  selbstverständ- 
lich erst,  wenn  Spulwürmer  oder  Tänienstücke  abgehen. 

Dass  die  Kolik  rheumatischen  Einflüssen  ihre  Entstehung  ver- 
danke, lässt  sich  wohl  kaum  je  aus  der  Eigenartigkeit  des  Krank- 
heitsbildes erschliessen  und  darf  dieser  Zusammenhang  nur  ange- 
nommen werden,  wenn  sonstige  ätiologische  Momente  entschieden 
fehlen,  und  eine  eclatante  Erkältung  dem  Ausbruch  der  Enteralgie 
unmittelbar  voranging. 

Schwierig  von  entzündlichen  Unterleibsleiden  zu  unterscheiden 
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ist  zuweilen  die  Kolik,  wie  sie  bei  Hysterischen  auftritt,  indem 
bei  denselben  Hyperästhesie  der  Bauckdeeken  eintritt,  welche  den 
äussern  Druck  sehr  empfindlich  erscheinen  lässt  und  so  eine  Perito- 
nitis vortäuschen  kann,  wie  der  folgende  prägnante  Yon  Henoch 
mitgetheilte  Fall  zeigt:  . 

Eine  jange,  an  Hysterie  leidende  Dame  wurde  von  äusserst  heftigen, 
von  Stunde  zu  Stunde  an  Intensität  zunehmenden  Schmerzen  befallen, 
welche  im  Ganzen  anhaltend  von  Zeit  zu  Zeit  zu  betäubender  Heftig- 
keit sich  steigerten  und  von  der  Nabelgegend  nach  allen  Richtungen 
ausstrahlten.  Jeder  Druck  auf  den  nicht  aufgetriebenen,  weichen  Unter- 
leib war  schmerzhaft,  ja  schon  unsanfte  Berührungen  der  Banchhaat 
in  hohem  Grade  empfindlich.  Dabei  schmerzhafter  Harndrang,  unge- 
wöhnliche Pulsfrequenz,  verfallener  Gesichtsausdruck,  Kflhle  der  Extre- 
mitäten. So  dauerte  der  Anfall  mit  grösster  Intensität  48  Standen  fort 
und  hörte  unter  allmählicher  Abnahme  und  Zurücklassung  ungememer 
Entkräftung  am  4.  Tage  gänzlich  auf.  Nach  einigen  Monaten  wieder- 
holte sich  dieselbe  Scene. 

Die  Constatirung  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Hysterie  mit 
Globuserscheinungen,  Krämpfen  u.  s.  w«,  die  Beobachtung,  dass  ein 
tiefer  Druck  im  Wesentlichen  gerade  so  empfindlich  ist,  als  der 
alleroberflächlichste  —  ein  Symptom,  auf  das  Watson  ganz  speciell 
aufmerksam  machte  —  das  Alter  der  Patienten  u.  A.  wird  vor  Fehl- 
griffen schützen.  Doch  darf  man  auf  der  andern  Seite  bei  der  Aebn- 
lichkeit,  welche  die  Erscheinungen  einer  Kolik  mit  derjenigen  einer 
beginnenden  Peritonitis  haben,  nie  vergessen,  nach  den  Ursachen  der 
letzteren  sich  umzusehen,  speciell  auch  die  Bruchpforten  genau  auf 
Einklemmungen  von  Hernien  zu  untersuchen. 

Die  Bleikolik  endlich  ist  durch  die  hartnäckige  Verstopfung 
bei  gespannten  oder  gar  eingezogenen  Bauchdecken,  durch  die  Ver- 
minderung der  Diurese,  durch  die  Härte  und  Verlangsamung  des 
Pulses,  durch  den  blaugrauen  Saum  des  Zahnfleisches,  die  Paralysen 
u.  s.  w.  gewöhnlich  gut  charakterisirt;  doch  fallen  auch  für  die  Dia- 
gnose der  Bleikolik  noch  mehr  als  diese  Symptome  die  anamnesti- 
scben  Ermittlungen  ins  Gewicht 

In  neuester  Zeit  hat  Frank  auf  Grund  von  Beobachtungen  an 
85  Bleikolikkranken  eine  für  den  Puls  bei  jenem  Leiden 
eigenthümliche  sphygmographische  Curve  gefunden.  Die 
Haupteigenschaften  derselben  sind:  starke  Verlangsamnng  des  Abfalls 
der  Descensionslinie ,  besonders  des  Endstücks  derselben,  starke  Aus- 
prägung der  Elasticitätselevationen  im  Gegensatz  zu  der  relativ  kleinen 
Rückstosselevation,  Näherrücken  der  secundären  Ascension  an  den  Schei- 
tel der  Curve  und  in  exquisiten  Fällen  eine  eigenthümliche,  ans  zwei 
Zacken  bestehende  Gipfelcnrve* 
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Ob  dieser  oder  jener  Abschnitt  des  Darms  der  hauptsächlich 
afficirte  sei,  lässt  sich  nur  in  den  wenigsten  Fällen  sicher  bestimmen. 
Namentlich  wäre  es  falsch,  aus  dem  Sitz  des  Schmerzes  in  der  Nabel- 
gegend den  Schluss  zu  ziehen,  dass  unter  solchen  Umständen  der 
Dflnndarm  der  befallene  Darmttieil  sei;  hat  doch  Bamberger  ge- 
rade bei  der  Dysenterie  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Umgebung  des  Nabels  schmerzhaft  gefunden  und  dasselbe  in 
zahlreichen  Fällen  der  verschiedensten  mit  Eolikanfällen  yerbundenen 
Krankheiten  des  Dickdarms  constatirt  Nur  die  entschiedene  Be- 
schränkung des  Schmerzes  auf  die  untere  Bauchregion  und  Sacral- 
gegend  in  Verbindung  mit  einem  auf  den  Mastdarm  und  seine  Um. 
gebung  „pressenden  Geftthle**  erlaubt  die  Annahme,  dass  die  im 
untersten  Theil  des  Mastdarms  sich  verbreitenden  sympathischen 
Nervenfäden  vom  Plexus  haemorrhoidalis  bezw.  hypogastricus  afficirt 
sind,  eine  Form  von  Sympathicusneuralgie,  die  Somberg')  zuerst 
besonders  beschrieben  und  nHyperaesthesia  plexus  hypoga- 
strici^  genannt  hat.  SicT  kommt,  abgesehen  von  der  beim  weib- 
lichen Geschlecht  nicht  seltenen  Menstrualkolik,  hauptsächlich  neben 
Hämorrhoidalerkrankung  des  Bectums  vor  und  heisst  dann  wohl  auch 
speciell  „Hämorrhoidalkolik^ 

Prognose. 

Wenn  wir  von  den  durch  örtliche  Darmleiden  bedingten  sym- 
ptomatischen Koliken  absehen,  bei  welchen  die  mit  den  Darmge- 
schwüren, Incarcerationen  u.  s.  w.  verbundenen  Gefahren  drohen,  so 
ist  die  Prognose  der  Kolik  selbst  als  günstig  zu  bezeichnen.  Nur 
in  den  allerseltensten  Fällen  tritt  der  Tod  auf  der  Höhe  des  An- 
falls ein  in  Folge  von  Berstung  des  durch  Gase  übermässig  aus- 
gedehnten Darms  (Oppolzer)  oder  unter  Gonvulsionen,  wie  in 
einem  Beispiele  von  Wertheimber,  in  welchem  ein  faustgrosser 
Knäuel  von  Spulwürmern  im  Dünndarm  post  mortem  gefunden  wurde. 
Als  ungünstiges  Moment  darf  bei  der  Beurtheilung  des  Krankheits- 
verlaufs nicht  vergessen  werden,  dass  in  vielen  Fällen  von  Kolik 
Becidive  ganz  gewöhnlich  sind. 

Therapie* 

Die  Entfernung  der  Ursachen,  welche  der  Entstehung  der 
Kolik  zu  Grunde  liegen,  bildet  natürlich  immer  die  wichtigste  Indi- 

1)  L  c.  S.  174. 

Handbuch  d.  ipec  Pathologie  n.  Therapie.   Bd.  YIL  2.    2.  Aufl.  24 
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cation,  um  so  mehr,  als  eben  Becidive  bei  dem  Leiden  stets  zn 
fdrchten  sind.  Dieser  Indication  wird  in  den  meisten  Fällen  darch 
Darreichung  yon  Abführmitteln  entsprochen;  so  bei  den  Koliken, 
welche  durch  Ansammlung  von  Fäcalmassen,  durch  den  Genuss  von 
reizenden,  gährenden,  blähenden  Speisen  entstanden  sind.  Aber  auch 
bei  der  hysterischen  Enteralgie  ist  ein  Laxans  häufig  am  Platze, 
weil  auch  hier  der  abnorme  Darminhalt  die  gelegentliche  Veran- 
lassung zu  der  heftigen  Reaction  der  Darmnerven  werden  kann.  Und 
endlich  ist  auch  bei.  der  Cur  der  Bleikolik  die  Anwendung  von  Pur- 
gantien  ein  wesentlicher  Bestandtheil  des  hochbertthmten  Traitement 
de  la  Charit^  und  der  anderen  darnach  modificirten  Gurverfahren. 
Gewöhnlich  thut  man,  wenigstens  bei  den  schwereren  Formen  von 
Enteralgie,  gut,  den  Anfall  selbst  abzuwarten  und  der  angegebenen 
Indicatio  causalis  erst  unmittelbar  nach  Ablauf  desselben  nachzu- 
kommen. In  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  der  Bleikolik,  ist  es  ge- 
rathen,  sich  der  milden  Abführmittel  zu  bedienen,  weil  von  dem 
Gebrauch  der  stärkeren  Laxantien  eine  directe  Vermehrung  der  Kolik 
zu  erwarten  ist.  Schon  Sauvages  beobachtete  diese  Vorsicht  und 
rietb  nur  zum  lang  fortgesetzten  Gebrauch  des  Oleum  amygdalarum 
in  grossen  Dosen.  Statt  dessen  kann  man  auch  Ol.  Sicini,  Rheum 
oder  Galomel  anwenden,  oder  die  Evacuation  des  Darms  zunächst 
durch  eröffnende Elystiere  oder  consequente Irrigationen')  zu  erreichen 
suchen. 

Specielle  durch  die  Indicatio  causalis  gebotene  Maassregeln  ver- 
langt die  in  Folge  von  Gasansammlung  entstanden^  Kolik,  bei  der 
man  oft  schon  durch  vorsichtige  Pression  des  Unterleibs  die  Aus* 
treibung  der  Gase  aus  dem  Darm  nach  oben  oder  unten  hin  und 
damit  Erleichterung  erzielt.  Ausserdem  werden  bei  dieser  Form  der 
Kolik  erfahrungsgemäss   die  Carminativa  als  Peristaltik  beför- 

*  demde  und  vielleicht  die  Gährung  im  Darm  beschränkende  Medi- 
camente mit  Nutzen  angewandt:  der  Pfeffer,  die  Kamille,  der  Kümmel 
und  vor  Allem  die  Pfefferminzblätter,  V«  — 1  Esslöffel  voll  auf  eine 
Tasse  Theo.    Solche  Aufgüsse  von  Garminativis  empfehlen  sich  auch 

bei  Erkältungskoliken  insofern,  als  man  dadurch  die  hierbei 
gern  geübte  und  anscheinend  wirksame  Diaphorese  einleitet,  wenn 
der  Patient  zugleich  in  wollene  Decken  gesteckt  wird.    Auch  das 

Auflegen  von  warmen  Steinen,  Breiumschlägen  u.  A.  passt  für  solche 

Fälle,  wie  überhaupt  die  Wärme  in  der  Mehrzahl  der  Kolikanfälle 

1)  tgl.  den  Erfolg  fortgesetzter  Irrigationen  in  dem  Falle  von  Reissland 
(1.  c.  S.  286),  wo  durch  wiederholtes  Eingiessen  ?on  mehreren  Liter  Wasser  die 
lieftigsten  Eolikschmerzen,  welche  Opium  getrotzt  hatten,  yollst&ndig  verschwanden. 
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den  Schmerz  vermindert.  Bei  Hysterischen  kann  man  der  ab- 
führenden Methode  auch  noch  Elystiere  von  Asa  foetida  (5;0)  oder 
Valeriana  (10,0  ad  clysma)  beifQgen,  deren  günstige  Wirkung  in  ein- 
zelnen Fällen  nicht  geleugnet  werden  kann.  Endlich  ist  es  selbst- 
Terstftndlich,  dass  man  bei  den  durch  die  Anwesenheit  von  Würmern 
im  Darmkanal  hervorgerufenen  Koliken  die  Darreichung  der  Ab- 
führmittel mit  der  Ordination  von  Anthelminthicis  combinirt.  Bei  der 
Hämorrhoidalkolik  endlich  kann  das  Ansetzen  von  Blutegeln 
ad  anum  durch  die  Indicatio  causalis  geboten  sein. 

Wie  bei  allen  Neuralgieen  ist  eine  rasche  Stillung  des  Schmerzes 
in  erster  Linie  nur  von  den  Karcoticiszu  erwarten.  Am  häufigsten 
angewandt  wird  bei  der  Kolik  jdas  Opium.  Das  gewöhnliche  Ver- 
fithren  ist,  erst  den  Schmerz  des  Kolikanfalls  durch  Tinct.  opii  oder 
eine  subcutane  Morphinminjection  zu  lindem  und  dann  ein  Abführ- 
mittel zu  reichen,  dem  man  unter  Umständen  noch  einmal  die  Ordi- 
nation von  Opium  nachfolgen  lassen  kann.  Man  darf  sich  durch  die 
stopfende  Wirkung  des  Opium  nicht  bestimmen  lassen,  in  Fällen, 
wo  neben  der  Indication  den  Schmerz  zu  stille,  eine  Evacualion  des 
Darms  wünschenswerth  ist,  dasselbe  nicht  zu  verordnen,  indem  ja 
bei  der  Kolik  eine  krampfhafte  Ck>ntraction  einzelner  Darmpartien 
ganz  gewöhnlich  ist,  deren  Erschlaffung  von  der  Wirkung  des  Opiums 
erwartet  werden  darf.  Damit  ist  dann  aber  auch  die  Möglichkeit 
einer  leichteren  Fortschaffnng  des  Darminhalts  gegeben,  und  lehrt  die 
Erfahrung,  dass  z.  B.  bei  der  Bleikolik  oft  gerade  durch  die  Verab- 
reichung des  Opium  der  erste  Stuhlgang  erzielt  und  der  Leib  weich 
wird. 

'  Noch  rationeller  erscheint  die  Ordination  von  A  tropin,  von 
welchem  v.  Bezold  und  Bloebaum  nachwiesen,  dass  es  die  Er- 
regbarkeit der  Darmnerven  herabsetzt,  beziehungsweise  aufhebt  und 
damit  den  Darm  in  Ruhezustand  versetzt.  Die  vortrefflichen  Erfolge, 
welche  Wertheimber  mit  Aq.  amygdal.  amar.  4,0,  Extr.  belladonn. 
0,1  1  —  2 stündlich  8  iTropfen  bei  Kinderkoliken  erreichte,  indem 
er  durch  fortgesetzten  Gebrauch  der  Tropfen  (6  Tropfen  2 — 3  mal 
täglich)  selbst  bei  hartnäckiger  Obstruction  schliesslich  mit  Sicher- 
heit Stuhlgang  erzielte,  fordern  namentlich  auch  im  Hinblick  auf  die 
physiologische  Wirkung  des  Atropins  zum  ausgedehnteren  Gebrauch 
desselben  bei  der  Kolik  auf. 

Ob  auch  mit  der  Elektricität  ähnliche  gute  Erfolge,  wie  bei 
der  Cardialgie  zu  erzielen  sind,  ist  bis  jetzt  nicht  zu  sagen.  Mit 
einigem  Erfolg  wird  dieselbe,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  bestä- 
tigen kann,  gegen  ein  mit  der  Kolik  verbundeues  Symptom  —  den 

24* 
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Meteorismus  angewandt,  der  in  hochgradigen  F&Uen,  wo  Berstung 
des  Darms  droht,  sogar  die  neuerdings  öfters  mit  günstigem  Erfolge 
ausgeführte  Punktion  des  Darms  mit  dem  Explorativtrocar^)  verlangt 

Züsammenhangstrennnngen : 
Suptur  des  Darms.    Enterorrhexis. 

Alte  Literatur  s.  Ploucqnet's  lit.  med.  digesta  unter  Intestini  Bnptora 
spec:  Ciaader  US,  Cervus  venatorem  modo  subito  et  raro  occidens.  Hisse  im 
Ileom,  Colon  und  Duodenum.  Eph.  Nat.  Cur.  Dec.  II.  A.  VII.  Obs.  182.  — 
Wepfer,  SSerreissung  des  Jejunums  und  Deums.  Eph.  Nat.  Cur.  Dec.  II.  A.  X. 
Obs.  170.  171  u.  172.  —  Bonet,  Sepulchr.  Lib.  m.  Sect.  XIV.  Add.  Obs.  3.  —. 
Ebermaier,  Freiwillige  Durchlöcherung  des  Magens  und  Darmkanals.  Fall.  I. 
Casper's  Wochenschr.  1835.  S.  167.  —  Davies,  Zur  Diagnose  der  Ruptur  des 
Magens  und  der  Ged&rme.  Lond.  Gaz.  Septbr.  1845.  Ref.  Schmidt*s  Jahrb.  L. 
S.  37.  —  Eiwisch,  Spontane  Berstung  des  dünnen  Darms  etc.  Prager  Viertel- 
jahrschrift. 1844.  ni.  S.  28—35.  —  Banner,  Darmriss  von  äusserer  Gewalt,  aus 
dem  Bericht  der  Liverpooler  pathol.  Gesellschaft  etc.  1844—45.  Ref.  Schmidts 
Jahrb.  S.  234.  —  Dittrich,  Ueber  spontane  Zerreissung  des  Darmkanab.  Prager 
Vierteljahrschrift.  1846.  m.  S.  121.  —  Nathan  Ward,  Bemerkungen  über 
Brucheinklemmung  etc.  Lancet  1856.  Ref.  Schmidt^s  Jahrb.  XCL  S.  93  ff.  — 
W.  Eoster  aus  Polano's  Elinik.  Ruptur  des  Coecums.  Nederl.  Tijdschr.  UL 
1859.  Schmidt*B  Jahrb.  CV.  S.  82.  —  Poland,  Contusionen  des  Unterltibs  etc. 
Guy's  Hosp.  Rep.  Ser.  3.  Vol.  IV.  p.  123  ff.  ref.  ibid.  S.  74  ff.  mit  tabellarischen 
Zusammenstellungen;  umfassendste  Arbeit.  —  Schreiber,  Wiener  med.  HaDe. 
IV.  1863.  Ref.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  123.  S.  200.  —  Wachsmann,  Ibid.  — 
Gutherz,  Berstung  der  Flexura  sigmoidea.  Bayer,  ärztl.  Intelligenzbl.  1863.  4S. 
—  Casper,  Gerichtl.  Medicin.  1864.  II.  §  36  ff.  —  A.  Poland,  Injury  to  the 
abdomen,  jeiunum  tom  etc.  Med.  Times  and  Gazette.  1868.  Vol.  II.  p.  445.  — 
Holland,  Riss  des  Jejunums.  British  med.  Joum.  1873.  Ref.  Canstatt's  Jahres* 
bericht  1873. 

Wie  im  Kapitel  der  Magenruptur,  so  soll  auch  in  diesem  Kapitel 
nur  von  den  Zusammenhangstrennungen  die  Sede  sein,  welche  ohne 
Torangehenden,  in  der  Wandung  des  Darms  verlaufenden  Zerstörungs- 
process  auftreten,  während  die  im  Verlauf  von  GeschwUrsprocesseu; 
Vergiftungen,  Leberabscessen  u.  s.  w.  zu  Stande  kommenden  Per- 
forationen des  Darms  als  ein  Glied  des  Bildes  jener  pathologischen 
Processe  am  besten  bei  der  Schilderung  jedes  einzelnen  derselben 
besprochen  werden. 

Die  Rupturen  des  Darms  im  engeren  Sinne  werden  stets  durch 
Einwirkungen  mechanischer  Natur  bedingt,  welche  selbst  von  aussen 
oder  von  innen  die  Darmwand  treffend  den  Zusammenhang  ihres 
Gewebes  aufheben.  So  vermag  also  ein  heftiger  Stoss,  ein  Fall  auf 
den  Bauch,  das  üeberfahrenwerden,  eine  roh  ausgeführte  Taxis^)  u.  a. 


1)  vgl.  die  Discussion  in  der  Pariser  Acad^mie  de  m^d.  Canstatt*s  Jahresber. 
1871.  S.  151;  vor  Allem  Fonssagrives*  Angaben,  welcher  80  mal  ohne  Miss- 
erfolg punktirte. 

2)  Vgl.  Davies,  1.  c. 
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den  Dann  zum  Zerreissen  zu  bringen;  immer  muss  ttbrigens  dabei 
die  Gtowalteinwirkang  eine  sehr  yehemente  sein  und  reissen  durch 
solche  das  Abdomen  treffende  Traumen  überhaupt  andere  Unterleibs- 
organe immer  leichter;  als  der  elastische  Darm.  Der  Dünndarm 
reisst  häufiger  als  der  Dickdarm;  Poland  hat  femer  gefunden^  dass 
bei  Zerreissungen  des  Jejunums  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Riss 
im  obersten  Theil  dieses  Darmstflckes  in  der  Nähe  seiner  Vereinigung 
mit  der  Pars  horizontalis  inferior  duodeni  stattfindet.  Der  Grund 
hiervon  ist  einfach  der^  dass  die  letztgenannte  Darmpartie  fest  mit 
ihrer  Umgebung  verwachsen  ist  und  deswegen,  wenn  das  obere  Ende 
des  Jejunums  von  der  einwirkenden  Gewalt  gefasst  und  aus  seiner 
Lage  plötzlich  verzogen  wird,  diesem  Zug  nicht  folgen  kann;  das 
Jejunum  wird  also  in  der  Nähe  des  fixen  Punktes  reissen.  Im  Dick- 
darm sind  trotz  seiner  oberflächlichen  Lage  durch  Traumen  bedingte 
Risse  im  Ganzen  selten,  weil  das  genannte  Darmstflck  sehr  aus- 
dehnungsfähig ist  und  durch  die  bandartigen  musculösen  Taeniae  coli 
eine  feste  Stütze  bekommt.  In  den  Fällen,  wo  Quetschungen  des 
Unterleibes  u.  s.  w.  doch  eine  Dickdarmruptur  bedingen,  ist  daran 
zu  denken  (Koster),  dass  im  Dünndarm,  wenn  er  von  einer  Com- 
pression  getroffen  wird,  der  gasige  Inhalt  für  gewöhnlich^)  nach 
beiden  Seiten  entweichen  kann,  während  dies  im  Dickdarm  viel 
schwieriger  geschieht,  oder  ganz  unmöglich  ist,  indem  die  festen 
Kothmassen  oder  nach  oben  hin  die  Bau  hin 'sehe  Klappe  ein  natür- 
liches Ventil  bilden. 

Die  Vergegenwärtigung  des  letztangeführten,  beim  Zustande- 
kommen einer  Darmruptur  wirksamen  Mechanismus  führt  von  selbst 
zu  der  Betrachtung  der  Fälle,  wo  ohne  Gewalteinwirkung  von 
aussen  spontane  Darmzerreissungen  erfolgen  durch 
übermässig  starke  Ansammlung  von  Gasen^)  im  Innern 
des  Darms.  Unter  normalen  Verhältnissen  kann  die  Ausdehnung 
des  Darms  durch  Gase  nie  so  bedeutend  werden,  dass  derselbe  reisst 


1)  Liegen  2  Darmschliiigen  parallel  neben  einander  nnd  wird  eine  ausgedehnte 
Compresaion  auf  die  beiderseitigen  Endstücke. aasgeübt,  so  ist  eine  übermässige 
Spannung  des  Darmgases  gegen  die  Umbiegangsstelle  bin  mit  folgender  Ruptur  der 
Wandung  denkbar. 

2)  Eine  übermässige  Ansammlang  von  testen  F&calmassen  wird  kaum  jemals 
xam  Zerreissen  des  Darms  führen,  da  diese  durch  den  auf  die  Dannwand  ausgeübten 
Beiz  weitergeschoben  werden,  oder,  wenn  letzteres  aus  irgend  welchem  Qronde 
nicht  geschehen  kann,  eine  fortlaufende  Anhäufung  toq  Kothmassen  in  den  nach 
oben  hin  gelegenen  Darmtheilen  bewirken.  Jedenfalls  ist  bei  der  ganz  allmäh- 
lich zu  Stande  kommenden  Ektasie  des  Darms  nicht  eine  Ruptur,  sondern  eine 
langsam  erfolgende  brandige  Perforation  der  Darmwand  schliesslich  zu  erwarten. 
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weil  bei  st&rkerer  Gasansammlnng  der  auf  die  Dannwand  dadarch 
ausgeübte  Beiz  eine  energische  Peristaltik  zur  Folge  hat;  welehe  Gas 
und  Fflcalmassen  Torwärtsschiebt  Ist  dagegen  die  Oontraetion  der 
Darmmusculatnr  aus  irgend  welchem  Gründe  behindert,  sei  es  durch 
eine  Parese  der  Darmmusculatnr ,  sei  es  durch  Stenose  des  Darm- 
lumens, welche  ein  für  die  Leistungen  der  Huskelcontractionen  un- 
überwindliches Hindemiss  abgeben,  so  muss  zum  Schluss  eine  Ruptur 
der  Darmwand  folgen.  Die  hier  in  Betracht  kommenden,  stenosi- 
renden  anatomischen  Veränderungen  am  Darm  sind:  schrumpfende 
Geschwürsnarben,  Krebs,  Incarcerationen ,  luTaginationen,  Axen- 
drehungen,  Geschwülste  der  Kachbarschaft,  Fremdkörper  im  Darm. 
Ist  die  Buptur  in  solchen  Fällen  vorbereitet,  so  können  heftige  Darm- 
contractionen  oberhalb  der  stenosirten  Stelle  den  schliesslichen  Durch- 
bruch beschleunigen. 

Bei  der  Obduction  findet  man  eine  Stelle  der  Darmwand  meist 
der  Quere  nach  eingerissen.  Fast  ausnahmslos  sitzt  die  Bissstelle 
an  der  der  Mesenterialinsertion  des  Darms  entgegengesetzten  Seite 
(Di tt rieh)  und  erstreckt  sich  in  einzelnen  Fällen  durch  die  ganze 
Quere  des  Darms,  so  dass  die  Enden  der  durchrissenen  Darmpartieen 
centimeterweit  auseinander  klaffen.  Es  scheint,  dass  bei  der  über- 
mässigen Ausdehnung  des  Darms  die  Serosa  zuerst  rdsst;  wenigst^as 
sieht  man  bei  C!ompression  des  aufgeblähten  Darms  an  der  Leiche 
zuerst  die  Serosa  platzen  (Bochdalek,  s.  Eiwi»ch  1.  c),  und 
femer  finden  sich  in  Fällen,  wo  der  Biss  während  des  Lebens  kein 
Tollständiger  war,  Serosa  und  Muscularis  zerrissen,  während  die 
Schleimhaut  dabei  noch  intact  ist. 

So  war  in  Kiwi  seh 's  Fall  (l.  c.)  neben  dem  penetrirenden  Biss 
ein  zweiter,  den  ganzen  Umfang  des  Krammdarms  einnehmender,  je- 
doch grösBtentheils  nur  auf  die  Moscularis  dringender  Querriss,  der 
nur  stellenweise  die  Zellhaut  verletzte  und  mit  Ekchymosen  bedeckt 
war.  In  einem  Falle  von  Dittrich  (1.  c.  128)  fand  sich  im  Dick- 
darm ein  länglichrunder,  durch  alle  Häute  dringender  und  weiter  oben 
ein  IV2  Zoll  langer,  blos  die  Längsmuskelbündel  sammt  dem  Bauch- 
fell betreffender  Qnerriss,  in  welchem  letzteren  die  gleichsam  nach 
Aussen  hervorgedrängte,  sehr  verdünnte  Schleimhaut  der  Zerreissung 
nahe  war. 

Beisst  auch  vollends  die  Mucosa,  so  kann  das  Loch  in  derselben 
unregelmässig  und  kleiner  erscheinen,  als  die  Querspalte  in  der 
Serosa,  durch  welche  die  Mucosa  unter  Umständen  lappenförmig  sieh 
vorstülpt. 

Im  Ganzen  verhalten  sich  Dünn-  und  Dickdarmrupturen  in  ana- 
tomischer Beziehung  gleich,  doch  kommen  beim  Dickdarmi,  seiner 
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besonderen  Struotur  entsprechend,  Eigenthümlichkeiten  in  der  Bisa- 
bildung  vor,  die  noch  eine  besondere  Erwähnung  verlangen.  Wäh- 
rend bei  plötzlich  entstehenden  Rupturen  die  Zerreissung  Haustra 
und  Taenien  des  Dickdarms  gleichmässig  betrifft;  scheint  dies  bei 
langsam  vorbereiteten  Rupturen  nicht  der  Fall  zu  sein.  Wenn  näm- 
lich in  Folge  einer  Dickdarmstenose  hochgradige  Erweiterung  des 
oberhalb  gelegenen  Darmstttckes  mit  gleichzeitiger  Hypertrophie  der 
Muscularis  stattgefunden  hat,  so  setzen  die  verdickten  Taenien  der 
Ruptur  verstärkten  Widerstand  entgegen,  während  die  Haustren  im 
Gegentheil  zwischen  denselben  um  so  stärker  sich  hervorwSlben. 
Diese  Hervortreibung  und  Spannung  der  zwischen  den  Taenien  ge- 
legenen Darmwandtheile  kann  so  stark  werden,  dass,  wie  Dittrich, 
der  zuerst  auf  diesen  Mechanismus  aufmerksam  machte,  sich  ausdrttckt, 
„  die  Schleimhaut  von  den  scharfkantigen  Rändern  der  Längsmuskel- 
streifen  gleichsam  durchschnitten  wird,  an  diesen  Stellen  berstet  und 
so  an  der  inneren  Fläche  des  Darms  entlang  dieser  Streifen  eine 
verschieden  lange  und  verschieden  breite  Substanzlttcke  entsteht,  in- 
dem die  Ränder  der  Schleimhaut  durch  die  ausdehnende  Kraft  in 
jene  Wülste  hineingezogen  werden. "  Die  auf  diese  Weise  zur  Ruptur 
vorbereiteten  Haustren  werden  dann  bei  Zunahme  der  Spannung 
leichter  zerreissen  als  die  Taenien. 

Neben  dem  Risse  ist,  sobald  ein  Austritt  von  Fäcalmassen  in 
den  Bauchfellsack  erfolgte,  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  intensive 
Peritonitis  vorhanden;  in  seltenen  Fällen  war  eine  Einleitung  zur 
Heilung  der  schweren  Verletzung  nicht  zu  verkennen,  indem  die 
vorgesttllpte  Mucosa  die  Oefihung  wenigstens  theilweise  verlegte,  oder 
ein  in  die  Perforationsstelle  eingelagertes  Netzstttck  das  Loch  förmlich 
verstopfte. 

IMe  Symptome,  unter  welchen  die  Darmruptur  verläuft,  sind 
diejenigen  der  Perforationsperitonitis  überhaupt:  Schmerz  im  Unter- 
leib, Gollaps  und  Erbrechen  schliessen  sich  gewöhnlich  sofort  an  den 
Act  der  Darmzerreissung  an,  obgleich  in  einzelnen  Fällen  (so  im 
jüngst  publicirten  von  Poland)  wenigstens  Gollaps  und  Erbrechen 
anfangs  fehlen  können,  so  dass  die  Kranken  mit  perforirtem  Darm 
sich  noch  aufrecht  erhalten  und  gehen  können.  Später  stellen  sich 
dann  die  ausgesprochenen  Zeichen  der  Peritonitis:  die  Auftreibung 
des  Unterleibes,  die  Verdrängung  der  Leberdämpfung  durch  das  in 
die  Peritonealhöhle  ausgetretene  Gas  u.  s.  w.  ein.  Der  Tod  kann 
schon  nach  wenigen  Stunden  erfolgen,  gewöhnlich  tritt  er  im  Laufe 
des  ersten  oder  zweiten  Tages  ein,  selten  nach  mehreren  Tagen 
oder  gar  erst  nach  Wochen.  Dass  in  vereinzelten  Fällen  an  die  Mög- 


Digiti 


izedby  Google 


376  Leube,  Krankheiten  des  Danns.    Ruptur  des  Darms. 

liebkeit  einer  Heilung  gedacht  werden  darf,  wurde  bereits  an- 
gedeutet. 

Schon  die  oben  angegebenen  pathologiBch-anatomischen  Befunde 
nnterstfltzen  diese  Vermnthnngy  aber  auch  der  Verlauf  emiger  weniger 
Fälle  spricht  direct  dafQr:  so  fand  sich  in  emem  Beispiel  von  trau- 
matischer Ileumruptur  ohne  Verletzung  der  Bauchwand,  wo  der  Tod 
unter  den  Erscheinungen  der  Pyämie  16  Tage  nach  der  Katastrophe 
erfolgte,  eine  reparative  Peritonitis  mit  Kothabscess;  so  berichtet  Po- 
land  von  einem  Knaben^  der  überfahren  worden  war  und  mit  rigidem 
Leib  in  der  Agonie  dalag,  dass  er  nach  4  Wochen  genas,  nachdem  unter 
Opium  und  Eisgebrauch  die  Peritonitis  begrenzt  geblieben  war. 

Selbstverständlich  bleibt  trotzdem  die  Prognose  in  Fällen,  wo 
Darmruptur  angenommen  werden  muss,  absolut  schlecht,  da 
selbst  bei  vollständiger  Verlegung  des  Loches  im  Darm  durch 
peritonitisches  festes  Exsudat  und  trotz  absoluter  Ruhe  der  Gedärme 
der  Tod^im  Gollapse  erfolgen  kann,  wie  ich  selbst  es 'kürzlich  in 
einem  eclatanten  Fäll  erlebte. 

Die  Diagnose  der  Ruptur  eines  lufthaltigen  Abdominalorgans 
ist  gewöhnlich  nicht  schwierig,  schwierig  dagegen,  meist  gar  nicht 
möglich  die  Entscheidung  der  Frage,  welcher  Theil  des  Digestions- 
tractus  geborsten  sei;  noch  am  ehesten  gelingt  es,  die  Perforation 
des  Magens  aus  der  Anamnese,  durch  die  blutige  Beschaffenheit  des 
Erbrochenen  und  den  Sitz  des  heftigsten  Schmerzes  von  der  des  Darms 
zu  unterscheiden;  aber  schon  hierbei  steht  der  diagnostische  Galcul 
nicht  weit  über  dem  Niveau  der  blossen  Vermuthung  und  voUend» 
ist  letzteres  der  Fall  bei  Bestimmungen  des  Darmtheils,  der  voraus- 
sichtlich geborsten  sein  soll,  obgleich  Poland  so  glücklich  war,  die 
kühne  Diagnose  einer  Jejunumruptur  durch  die  Section  bestätigt  zu 
sehen. 

Die  Therapie  jener  hoffnungslosen  Zustände  besteht  in  der 
Ordination  von  Opium,  Eis,  absoluter  Ruhe  und  gänzlicher  Nahrungs- 
enthaltung, von  Reizmitteln  im  Collaps  und  ähnlichen,  durch  die 
Schwere  des  Falles  gebotenen  Maassregeln. 
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Diejenigen  Abhandlungen,  welche  mir  im  Originale  nicht  zugänglich  wareiL 
die  aber  der  Vollständigkeit  halber  hier  angeführt  werden  mussten,  sind  mit  * 
bezeichnet 

A.  Paraeus,  Op.  chir.  Edit.  latin.  Francot  1594.  —  Schenk,  Obs.  med. 
rar.  Francof.  1602.  Lib.  IIL  —  F.  Plater,  Prax.  m6d.  BasiL  1602.  —  Fabr. 
HildanuB,  Opera  Francof.  1646.  —  D.Sennert,  Prax.  med.  Lib.IlL  de  ventris 
morbis.  Wittenberg.  1670.  —  Sydenham,  Op.  univers.  Lugd.  Bat.  ed.  1726.  p.  75. 
^  Th.  Bonnet,  Sepulchr.  s.  anat  pract.  Lugd.  1700.  Lib.  IH  p.  29.  Lib.  n. 
p.  13.  14.  —  Mangel  u.  Leclerc,  Biblioth.  anat.  Oenev.  1685.  T.  L  de  infima 
irentre.  —  J.  C.  Peyer,  Parerff.  anat.  med.  sept.  Lugd.  Bat  ed.  1736.  p.  61.  — 
Buysch,  Op.  omn.  anat  med.  chir.  Amstelod.  1721.  —  Zahlreiche,  besonders 
historisch  wichtige  Mittheilungen  in  den  Ephemerid.  medico-phys.  Germanic.  acad. 
Caesareo-Leopoldln.  naturae  curios.  Incipit  ab  anno  1670;  ferner  in  den  Act 
erudit  Lipsiae,  in  den  Histoires  und  Mtooires  de  Tacad.  roy.  des  sciences.  Indp* 
ab  anno  1666.  —  Fr.  Hoffmann,  Med.  rat  syst.  Halae  Magdeburg  1734.  T.IlL 
p.  1.  C.  4.  16.  17.  p.  2.  C.  11.  T.  IV.  Pars  Lp.  2.  —  A.  Haller,  Disp.  select 
sä  morb.  bist,  et  cur.  Lausannael757.  T.  III.  (Vater,  Kuhn,  Leidenfrost,  Kupffer, 
Troschel . . .)  Disp.  chir.  T.  IH.  (Schacher,  Lavater,  Kirschbaum)  Disput,  anat 
T.  I.  (Walther)  T.  VIL  (Velse)  —  de  Haön,  Rat  med.  Vindob.  1757.  Pars  IL 
C.  V,  P.  Vra.  C.  V,  P.  IX.  C.  V,  P.  XI.  C.  m.  Rat  med.  continuat  Tom.  H. 
Pars  II.  C.  2.  —  van  Swieten,  Gomment  in  H.  Boerhaay.  aphorism.  T.  IE. 
p.  106 ff.  —  Gallezky,  Abhdlg.  y.  d.  Miserere.  Mitau  u.  Riga  1767.  —  Fr.Bois- 
sier  de  Sanvages,  Nosol.  meth.  Lips.  1796.  T.  IV.  —  Mever,  Dissert  de 
strangaiat.  Aigentorati  1776  n.  in  den  neuen  Sammlungen  o.  auserlesensten 
Abhdign.  etc.  f.  Wundärzte.  XYL  S.  143  ff.  —  Morgagni,  De  sed.  et  caus. 
TOorb.  Ep.  34.  35.  Ep.  39.  Art  29.  Ep.  54.  Art  11—13.  —  D.  Rahn,  De  nass. 
Iliac.pathol.  Halae  1791.— J.Lieutaud,  Eist  anat  med.  Par.  1767.  —  Baillie  » 
The  morb.  hum.  anat  Deutsch  von  Sömmering.  Berl.  1794.  —  Ed.  Sandifort , 
Obs.  anat  path.  Lugd.  Bat  1777.  —  A.  Monro,  The  morb.  anat.  of  the  hum. 
gullet  Edinb.  1811.  —  J.  Fr.  Meckel,  Hdb.  d.  path.  Anat  Leipz.  1812.  Bd.n. 
Abth.  1.  —  A.  G.  Richter,  Spec.  Ther.  Berl.  1S13.  Bd.  4.  S.  203.  —  Jos. 
Frank,  Prax.  med.  Tbl.  3.  Vol.  2.  Sect  1  mit  Angabe  einer  grossen  Zahl  yon 
Dissertat.  bis  zum  Jahre  1835.  —  Fleischmann,  Leichenöffaungen.  Erl.  1815. 
—  Seckendorff,  Collect  quaed.  de  strangulat  Lips.  1S25.  —  Forbes,  Edinb. 
med.  Comm.  Vol.  IX.  p.  266.  —  Monfalcon,  Dict  des  sc.  m6d.  T.  XXIH. 
Art  Ileus.  —  Vetter,  Encycl.  Wörterbuch.  Art  Ileus.  — Naumann,  Hdb.  ßd.4. 
Abth.  1.  S.  755.  —  *Mas8on,  Th.  de  Par.  1826.  —  A.  Cooper,  The  anat  etc. 
of  abdom.  hemia,  by  A.  Key.  Lond.  1827.  —  Abercrombie,  Krankh.  d.  Ma- 

Sens  etc.  üebefrs.  v.  Gerh.  v.  d.  Busch.  Brem.  1830.  —  Cruveilhier,  Tralt6 
'anat  path.  g^n.  T.  I.  IL  u.  Anat.  path.  Atlas  u.  Text  Livr.  Vil.  PI.  5,  L.  XV. 
PI.  6,  L.  XXL  PI.  6,  L.  XXIL  PI.  4.  6,  L.  XXV.  PI.  3,  L.  XXVL  PL  VI, 
L.  XXXVni.  PI.  6.  —  Albers,  Atl.  d.  path.  Anat  IV.  Abth.  Bonn  1832.  — 
Lob  st  ein,  Lehrb.  d.  path.  Anat  Deutsch  v.  Neurohr.  Stuttg.  1834.  —  ♦Bonnet, 
Th.  d.  Par.  1830.  —  O.A.  Clarus,  De  oment  lac.  etc.  Lips.  1830.  —  ♦Testu  , 
Th.  d.  Par.  1830.  —  Renaud,  Th.  d.  Par.  1833.  —  Philipps,  On  intest  ob- 
stmctMed.  chir.  Trans.  Vol.  XXXI  1.  —  Froriep,  Chir.  Kupfertafeln.  Weimar 
1820—47;  bes.  Taf.  378.  —  Wagner,  Med.  Jahrb.  d.  österr.  St  IV.  1833.  — 
Rokitansky,  ibid.  X.  1836.  Lehrb. d. path.  Anat  1861.  3.Aufl.  3. Bd.  S.  181  ff.— 
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Durand,  Tb.  d.  Par.  1835.  —  ♦Largeau,  Th.  de  Par.  1640.  —  Höhne,  Diss. 
de  Strang.  Yratisl.  1641.  —  NeusseJ.  Dias,  de  sträng.  Marb.  1841.  —  Forcke» 
Unters,  üb.  Heus  etc.  Leipz.  1843.  —  G.  Pfeiffer,;, De  laparot.  in  voItuIo  necess. 
Marb.  1843.  —  Canstatt,  Spec.  Path.  a.  Ther.  £rl.  1843.  4.  Bd.  S.  563.  — 
Cbomel,  Gaz.  des  höp.  1846.  —Wunderlich,  Hdb.  d.  Path.  u.Therap.  1846. 
Bd.  III.  —  Monneret  et  Fleury,  Comp.  Y.  —  Lenbuscher,  Hdb.  d.  med. 
Klinik.  Lpz.  1659.  —  Bamberger,  Virch.  Hdb.  d.  spec. Path.  u.Therap.  Bd. VL 
Abth.  1.  S.  398  if.  1.  Aufl.  1855.  —  Oppolzer,  Wien.  med.  Wochenscbr.  1852. 
Deutsche  Klinik.  1859.  —  Emmert,  D.  UnterL-Brflche  etc.  Stuttg.  1857.  — 
Pirogoff,  Abhdig.  a.  d.  Geb.  d.Heilk.  v.  e.  Gesellsch.  prakt  Aerzte  in  Petersb. 
8.  Samml.  1652.  Sf.  145.  —  Rieux,  Th.  d.  Par.  1653.  —  Vü^chow,  in  s.  Arch. 
V.  1853.  S.  334  ff.  —  Savopoulo,  Th.  de  Par.  1854.  —  J.  Hutchinson,  Med. 
Tim.  and  Gaz.  April.  1858.  —  Streu  bei,  Prag.  Vierteljschr.  1858.  I.  57.  — 
Duchaussoy,  M^m.  de  TAcad.  de  M^d.  XXIV.  1660.  -  Prions,  Th.  de 
Strassbourff  1859.  —  Copland,  Diction.  of  pract.  med.  Lond.  1658.  Vol.  II.  — 
BouSl,  MVm.  cour.  par  Tacad.  de  M^d.  d.  Paris  (Noblet).  1860.  —  Besnier, 
De  Ntranglement  int.  Par.  iCoccoz)  1660.  —  A.  Wachsmuth,  Virch.  Arch. 
1862.  Bd.  XXIII.  S.  118.  —  Küttner,  ibid.  XLIII.  S.  509  ff.  —  *Mony,  Th.  d. 
Par.  1660.  — Trousseau,  Clin.  m^d.  1862.  T.  II.  p.  504.  —  H.  Lebert,  Trart4 
d'anat.  path.  g^n.  et  sp^c.  Atlas  u.  Text.  Tom.  U.  PI.  118.  119,  121.  123.  — 
Henoch,  Klinik  d.  Unterl.-Krankh.  Berlin  1863.  —  S.  0.  Habershon,  On 
diseas.  of  the  abdom.  Lond.  1662.  —  Mosler,  Arch. d. Heilk.  1664.  —  Brinton, 
On  intest,  obstruct.  Ed.  by  Thom.  Buzzard.  Lond.  1867.  —  C.  H.  Fagge,  On 
intest,  obstruct.  Guy'sHosp.  Rep.XlV.  —  Patoir,  Th.  d.  Par.  1869.  —  A.  D^- 
nari^,  Th.  de  Paris  1669.  —  C.  Benoit,  Th^se  de  Strassbourg  1668.  — 
J.  Chailloux,  Th^se  de  Montpellier  1669.  —  Servier,  M^m.  cour.  p.  la  soc. 
medico-chir.  deLi^ge  1870.  —  Bryant,  CHnic.  kct  on  intest  obstr.  Times  1872. 

—  Wagstaffe,  St  Thom.  flosp.  Ben.  1673.  p.  179.  —  A.  t. Hüttenbrenner, 
Die  Darm-Stenosen  im  Kindesalter.  Habilit-Schrift  Leipzig  1675.  —  Roser,  BerK 
klin.  Wochenschrift  1875.  — 

Literatur  der  DarmTerscbliessungen  und  Verengerungen  mit 
Rücksicht  auf  Laparotomie,  Enterotomie,  Colotomie:  H^yin,  M^nL 
de  l'acad.  de  chir.  Vol.  IH.  p.  568.  Vol.  IV.  p.  201.  —  »Maunoury,  Thfese  de 
Paris  1819.  —  Switzer,  Adnot  ad  Colot  Hafn.  1626.  —  Maisonneuye, 
Arch.  g^.  de  m^d.  4.  S^r.  Tom.  VIL  1845.  —  Thüngel,  Langenbeck's  Arch.  L 

—  Caesar  Hawkins,  Medico-chir.  Transact  Lond.  1852.  XXXV.  p.  85.  — 
*Vassor,  Th.  de  Par.  1652.  —  Trousseau,  Gaz.  des  h6p.  1857.  59.  1862.  69. 

—  N^laton-Veillard,  L'ünion  1857.  69.  91.  93.  —  Chassaignac,  Gaz.  des 
höp.  1655.,  1859.  —  Heidinger,  Diss.  inaug.  Dorjat  1661.  —  Hacken,  Diss. 
inaug.  1661.  Dorpat  —  Adelmann,  Prag.  Vierteljahrschrift  1863.  2.  S.  29  ff. 

—  Fräntzel,  Virch.  Arch.  XLIX.  164.  —  Delaporte.  Th.  d.  Par.  1872.  — 
Whitall,  New-York  med.  Journ.  1873.  —  P.  Teale,  Lancet  1675.  Vol.  L 
p.  369.  —  Erskine  Mason,  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  Oct.  1873.  —  John 
As  hurst,  Americ.  Journal  1874.  Extr.  dans  les  Arch.  ff^n.  de  m^d.  Jan.  1875.  — 

▼  an  Erckelens,  Inauff.-Diss.  Bonn  167H.  —  Kl  ob,  Sitz.  d.  k.  k.  Gesellschaft 
d.  Aerzte  z.Wien  1876.  Jan.  Wien.  med.  Wochenschr&^t  1876.  Nr.  5.  —  Boinet, 
Gaz.  m^d.  d.  Paris  1874.  43—47. 

Wir  verweisen  ferner  auf  die  bei  den  einzelnen  Arten  vonDarm- 

▼  erengerung  und  Verschliessung  angeführten  Literaturverzeich- 
nisse, sowie  auf  die  Citate  im  Texti 


Eiileitng«    Geschichte* 

Die  zahlreichen  und  yerschiedenartigen  Processe,  welche  zu 
YerschliesBung  des  Darmkanales  Veranlassung  geben ,  zeichnen  sich 
am  Krankenbette  durch  ein  in  den  Hauptztigen  constantes  Symptomen- 
bild aus,  das  seit  alten  Zeiten  gekannt  und  mit  verschiedenen  6e- 
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Zeichnungen,  wie  Ileus  s.  Passio  iliaca,  Volvulusi  Ghordapsus, 
Miserere,  Darmwinde,  Darmelend  etc.  benannt  wurde.  Wie  die  meisten 
Erankheitsspecies  der  symptomatischen  Medicin,  so  wurde  auch  der 
Name  Heus  viele  Jahrhunderte  hindurch  auf  anatomisch  sehr  ver- 
schiedenartige Krankheiten  angewandt,  ohne  dass  jemals  über  den 
Gebrauch  und  die  Definition  des  Wortes  volle  Einstimmigkeit  erzielt 
worden  wäre.  Dies  geht  aus  dem  folgenden  Abriss  der  Geschichte 
des  neus  zur  Genflge  hervor. 

Den  ärztlichen  Schriftstellern  des  Alterthums  dient  das  Wort 
Ileus  oder  Volvnlus  als  Collectivbezeichnung  für  verschiedene  Erkran- 
kungen des  Unterleibes.  Wir  treffen  unter  diesem  Titel  bald  den 
vollständigen  Erscheinnngscomplex  des  Darmverschlusses  beschrieben  i), 
bald  einfache  Koliken,  Brechdurchfälle,  Peritonitis,  Typhiitis  u.  A. 
Aus  den  Hippokratischen  Schriften^)  geht  ferner  hervor,  dass  selbst 
Auftreibungen  des  Abdomens,  z.  B.  durch  Ascites  bei  Leberkrank- 
heiten („Ileus  auriginosuB *') ,  durch  Tympanites  in  typhösen  Fiebern 
(„Ileus  sanguineus")  mit  Ileus  bezeichnet  wurden.  Es  ist  daher  nicht 
zu  verwundem,  wenn  wir  in  den  Schriften  der  Alten  den  Ileus  zuweilen 
unter  den  chronischen  Krankheiten  oder  als  einen  ,,  Morbus  creberri- 
mus**  angeführt  finden.  Gewiss  sind  Jene  im  Unrechte,  welche  aus 
der  Etymologie  des  Wortes  ^)  schliessen,  dass  schon  den  Alten  die  Vor- 
stellung des  Darmverschlusses  durch  „Verdrehung  der  Gedärme^  dabei 
vorgeschwebt  hätte.  Der  Name  Ileus  sagt  nur,  dass  man  es  mit  einer 
Krankheit  der  „gewundenen  Därme"  zu  thun  habe,  und  gilt  gleich- 
zeitig passend  wegen  der  dabei  vorkommenden  eigenthflmlichen ,  zu- 
sammendrehenden Schmerzen  („Dolor  convolvens  se"),  bei  denen  sich 
der  Kranke  umherwindet  4). 

Das  Wesen  des  Ileus  (wenn  wir  nur  jenen  berücksichtigen^  wo 
uns  die  Erscheinungen  der  Darmverschliessung  geschildert  werden)  er- 
blicken die  Alten  einstimmig  in  einer  Entzflndung  des  Darms ^).    Als 

1)  Hippokrates,  Demorb.  Lib.UI.  £d.Kahn,  T.II.  p.  304.  —  Aretaeus, 
Ed.  Kühn,  p.  45.  —  C.  Aurelianus,  Acut.  morb.  Lib.  ni.  C.  17.  —  Celsus, 
lib.  IV.  C.  13.  —  Galen,  De  loc  affect.  Lib.  VI.  C.  2,  Definit  med.  273,  De 
sympt  caus.  Lib.  I.  u.  a.  a.  0. 

2)  Ed.  Kühn,  T.  n.  507.  509,  T.  I.  182. 

3)  ilUof,  (tXtifia  (Hippokrates),  ilUoy  (Aretaeus)  von  ilXiu),  iiXat »  concludo, 
coarcto,  oder  von  liXiot,  tUva»  «=  torqueo,  yoIyo.  Waren  die  Schmerzen  über 
dem  Nabel,  so  hiess  die  Krankheit  ciiUoV,  waren  sie  um  den  Nabel  GXQ6q>os^ 
unter  dem  Nabel  xoXvms,  Ueber  die  Bedeutung  des  Wortes  Chordapsus  existiren 
schon  bei  den  Alten  yerschiedene  Meinungen.  x^Q^^  ist  Bezeichnung  für  Darm, 
cbiro)  «-i  necto  wird  auch  in  der  Bedeutung  von  accendere  gebraucht,  was  mit 
der  VorsteUung  der  Alten  von  dem  Wesen  des  Deus  als  einer  Entzündung  über- 
einstimmen würde. 

4)  Aretaeus,  L  c,  Celsus,  1.  c,  Gajen,  De  loc.  affect  Edit  Kühn, 
Vol.  vm.  u.  a.  a.  0. 

5)  ..Resiccatur  enim  intestinum  et  constipatur  ex  inflammatione  ita  ut 
neque  flatum,  neque  alimenta  transmittat    Venter  durus  fit  et  vomit  interdum 
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Ursache  der  letzteren  beschuldigt  Hippokrates  yorzngsweise  die 
FUtns,  Galen  ausserdem  die  CoUecta  materia  (pitoita)  in  intestinis, 
'  die  Abscessus  in  sabstantia  intestinornm^  die  Obstructio  stercoris  aridi 
nnd  den  „  Skirrhus  ".  Auch  der  Ileus  hemiosus  b^i  eingeklemmten  Hernien 
hat  seinen  Grund  nur  in  einer  durch  das  Herabtreten  von  Gasen  oder 
Fäcalmassen  bedingten  Entzündung  des  Bruchsack-Inhaltes.  Eine  weitere 
Folge  der  Entzündung  ist  nach  Galen  entweder  Stillstand  der  Peri- 
staltik und  unflberwindliche  Obstipation  oder  Umkehr  der  Peristaltik 
mit  Erbrechen  von  Koth  nnd  Elystieren  i). 

Das  ganze  Mittelalter  hindurch  und  noch  weit  über  dasselbe 
hinaus  blieb  die  Lehre  vom  Ileus  sowohl  hinsichtlich  der  Anwendungs- 
weise des  Wortes  auf  verschiedenartige ,  schmerzhafte  Abdominaler- 
krankungen, als  auch,  was  die  Einsicht  in  das  Wesen  und  die  Natur 
desselben  betriflft,  auf  dem  von  Hippokrates  und  Galen  bezeich- 
neten Standpunkte.  Die  Araber  brachten  zu  diesem ,  ausser  einer 
ebenso  willkürlichen  als  unnatürlichen  Eintheilung  des  Heus  in  fünf 
Grade,  nichts  Neues  hinzu.  Paracelsus  And  van  Helmont  stellten 
über  das  Wesen  des  Heus  neue  Ansichten  auf.  Ersterer  sah  die  Ur- 
sache desselben  in  einer  Contraction  des  Darmes,  „  die  durch  den  Reiz 
des  vermehrten  Tartarus"  erzeugt  werde,  van  Helmont  in  einer  ver- 
mehrten Gasentwicklung,  die  einer  Idea  morbosa  des  Archeus  ihre 
Entstehung  verdanke.  Beide  trieben  auf  diese  Weise  die  Lehre  vom 
Ileus  nur  in  noch  grösseres  Dunkel.  Später  stritt  man  sich  besonders 
darum,  welches  das  vornehmste  Symptom  des  Ileus  sei.  Die  Einen 
erblickten  dasselbe  im  Schmerze  und  wallten  die  Bezeichnung  „Dolor 
iliacus^  Andere  im  Erbrechen  und  nannten  die  Krankheit  „Vomitus 
iliacus",  wieder  Andere  in  der  Auftreibung  des  Abdomens  und  han- 
delten den  Ileus  bei  der  Krankheit  „Tympanites"  ab.  Viele  unter- 
schieden, wie  die  alten  griechischen  Aerzte,  strenge  nach  dem  Sitze 
der  Schmerzen  und  wir  finden  in  ihren  Schriften  Beschreibungen  von 
Darmverschliessungen  bald  bei  der  „Passio  iliaca"  oder  „colica",  bald 
auch  beim  „Malum  hypochondriacum"  wieder. 

Als  mit  dem  Aufblühen  der  Anatomie  im  16.  Jahrhun- 
dert Leichenöffnungen  mit  grösserer  Häufigkeit  und  Sorgfalt  vor- 
genommen wurden,  mehrten  sich  allmählich  die  Kenntnisse  der  dem 
Ileus  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Störungen.  Ein  genaueres 
Eingehen  in  die  anatomische  Literatur  jener  Zeiten  lehrt,  dass  schon 
im  17.  und  jedenfalls  bis  zur  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  die 
meisten  Arten  von  Darmverschliessung  und  Verengerung  den  Anatomen 
wohl  bekannt  waren.  Realdus  Columbus,  Vesal's  Prosector^ 
Fabric.  Hildanus  und  Riolan  im  16.,  Peyer  und  Ruysch  im 


impnmis  quidem  pituitosa,  deinde  vero  biliosa,  tandem  etiam  stercus  ....  Vol- 
vulormn  autem  caussam  a  flatibus  dependere  cuivis  esse  manifestum  existimo. 
Herum  enim  spiritus  trajectio  caussa  esf"  Hippokrates,  Ed.  Kühn  11.  304. 
I.  578.  —  «Volvnlus  est  phlegmone  intestinorum,  quo  malo  nee  flatus  infra, 
nee  dejectiones  transmittuntur,  tormina  sequuntur  cruciatusque  intolerabües*. 
Galen,  Definit  med.  GGLXXUI. 

1)  Ed.  Kühn,  T.  VU.  220.  T.  XVIII.  A.  p.  68. 
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17.  Jahrhundert  beschrieben  Darm-Inyaginationen ;  Fabric.  Hildanus 
nnd  Riolan,  Tnlpius,  Bonnet  und  Boerhaaye  im  17.  Jahr- 
hundert lehrten  den  Ilens  dnrch  Compression  des  Darms  von  Seite  ver- 
schiedener AbdominalrOeschwülste  kennen;  Alberti  im  16.,  Bonnet 
im  17.,  de  la  Peyronie  zu  Anfang  nnd  Monro  in  der  Mitte  des 

18.  Jahrhunderts  machten  Einklemmnngen  des  Darms  dorch  Psendo- 
ligamente  nnd  Netzstränge  bekannt;  Felix  Plater  im  16.,  Blasins 
nnd  Barbette  im  17.,  Bnrserins  im  18.  Jahrhundert  beschrieben 
Axendrehungen ;  Riverius  im  16.,  Bonet  und  Bartholinus  im 
17.,  Bnrserins  im  18.  Jahrhundert  schilderten  Darmknotenbildungen 
und  „Conglomerationen*;  Holler,  Fabric.  Hildanus,  Petrus 
Salius  Diversus  theilten  UeusftUle  mit,  die  durch  Carcinome  und 
Skirrhen  des  Darmkanals  erzeugt  waren,  Paraeus,  Fab.  Hildanus, 
Ballonius  im  16.,  Blankard,  Sennert,  Schenk,  Riyerius, 
Blegny  im  17.  Jahrhundert  beschrieben  Zwerchfellshemien.  Fälle  von 
congenitaler  Aftersperre  werden  aus  dem  7.  Jahrhundert  von  Paulus 
Yon  Aegina,  aus  dem  15.  von  Beniyenius,  aus  dem  16.  yon  Mer- 
curialis,  Fab.  ab  Aquapendent^e,  Donatus  u.  A.  erwähnt; 
Fälle  yon  Darm-Obturation  durch  Gallensteine  und  Darmsteine  werden 
yon  Malpighi  und  Ruysch  im  17.,  yon  Chaptal  und  Sandifort 
im  18.  Jahrhundert,  Obturationen  durch  Fremdkörper  yon  Fernelius 
im  16.  Jahrhundert,  yon  Eerckringiusu.  A.  mitgetheilt.  Divertikel 
am  Darmkanal  erwähnen  zuerst  Buonazolius  und  Fabr.  Hildanus 
im  16.,  besonders  häufig  und  ausführlich  werden  sie  von  Ruysch  im 
17.,  yon  Littre  im  18.  Jahrhundert  beschrieben,  bis  sie  durch  Meckel 
ihre  entwicklungsgeschichtliche  Erklärung  fanden.  Schilderungen  von 
Darmeinklemmungen  durch  Divertikel  stammen  erst  aus  der  Mitte  des 
18.  Jahrhunderts  (Moscati,  van  Doeveren),  um  welche  Zeit  auch 
durch  Neubauer  die  erste  Hemia  duodenojejunalis,  durch  Bram- 
billa,  Monro,  Callisen,  de  HaSn  Einklemmungen  des  Darms 
durch  abnorme  Oefihungen  im  Gekröse  und  Netze  beschrieben  wurden. 
Noch  erübrigt  der  zahlreichen  Beispiele  der  verschiedensten  Arten  von 
Darmverschliessung  und  Verengerung  zu  gedenken^  welche  in  den 
grossen  anatomischen  Sammelwerken  aus  dem  17.  Jahrhundert  von 
Bonet,  Spigelius,  Fantonus,  Bartholinus,  Tulpius,  Manget, 
Ruysch,  sowie  in  den  späteren  Werken  von  Lieutaud,  Sandi- 
fort, Baillie  u.  A.  enthalten  sind. 

Aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  dass  bereits  im  16.  und  17.  Jahr- 
hundert die  dem  Ileus  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Störungen  in 
ihrer  Mannichfaltigkeit  wohl  bekannt  waren.  Dennoch  wUrde  man  sich 
sehr  irren,  wollte  man  glauben,  dass  die  Erfahrungen  der  Anatomen 
sofort  umgestaltend  auf  die  Vorstellungen  derAerzte  von  dem  Wesen 
des  Ileus  eingewirkt  hätten.  Die  Gleichgültigkeit,  welche  die  an  rein 
symptomatische  Krankheitsbilder  gewöhnten  Aerzte  damaliger  Zeit  den 
anatomischen  Befunden  gegenüber  an  den  Tag  legten,  zeigt  sich  nir- 
gends deutlicher,  als  wenn  wir  den  Stand  des  Wissens  von  den  Ur- 
sachen des  Ileus  bei  den  Anatomen  mit  dem  vergleichen,,  was  die 
medicinischen  Autoritäten  gleichzeitig  glaubten  und  lehrten.  Ausser 
dem  von  Hippokrates  und  Galen  überlieferten  Ileus  inflammato- 


Digiti 


izedby  Google 


384  LccHTKNSTSBK,  DamiTersclüiessimgen  and  -Yerengeningea. 

riaS|  Ileus  a  stercore  arido  and  a  skirrho  spielt  allenthalben  der 
dynamische  die  HaaptroUe/  Diesen  dachte  man  sich  herrorgernfen 
darch  die  Versetzang  der  Hamoree  acres  mordentes,  biliosi,  pitaitosi 
(Ileas  hamoralis  von  Sennert^  Cartesius),  oder  einer  Materia 
febrilis  (Sydenham),  oder  der  Oase  (Ileas  tympanicas^  flatalen- 
tos^  physodes).  Noch  Fr.  Hoff  mann  za  Anfang  des  vorigen  Jahr- 
hunderts leitet  den  Ileus  „a  mordentibus  succis  biliosis^  a  sanguine  in 
vasis  tunicarum  intestinalium  haerente^  und  „a  caussa  calida''  her. 
Sydenham  kennt  den  „mechanischen  Ileus"  in  Folge  Ver- 
Schliessung  des  Darmkanals  überhaupt  nur  als  einen  „Ileus  nothns'. 
neben  dem  wahren  dynamischen.  Nicht  Wenige  gab  es^  welche 
die  pathologisch-anatomischen  Processe  fOr  die  gleichgültigen  Fo4gen 
des  Ileus y  für  die  Producte  des  Motus  antiperistalticus  hielten,  und 
selbst  Diejenigen,  welchen  die  Bedeutung  des  mechanischen  Verschlusses 
des  Dan^canals  in  der  Symptomatologie  des  Ileus  einleuchtete,  sahen 
doch  in  den  anatomischen  Befunden  mehr  etwas  Nebensächliches  und 
suchten  die  eigentliche  Ursache  des  Ileus  je  nach  den  herrschenden 
Ansichten  in  einer  primären  Entzündung,  in  der  Umkehr  der  Peri- 
staltik, in  der  Versetzung' der  Säfte,  oder  in  einer  abnormen  Gas- 
erzeugung. So  wurde  Ursache  und  Wirkung,  Primäres  und  Secun- 
däres  häufig  misskannt  und  verwechselt.  Die  Anhänger  des  Ileus  in- 
flammatorius  erblickten  in  der  bei  den  Sectionen  fast  nie  fehlenden 
Peritonitis  eine  Bestätigung  ihrer  Ansicht  von  der  Entzündung  als  der 
primären  Ursache  des  Ileus.  Darmknoten  und  innere  Einklemmungen 
wurden  als  die  Folge  des  Motus  intestinorum  inversus  aufgefasst,  wel- 
cher selbst  seine  Ursache  in  der  Versetzung  scharfer  Säfte,  oder  einer 
Materia  febrilis  oder  der  Gase  haben  sollte.  Der  contrahirte  Zustand 
des  Darms  unterhalb  einer  Verschliessung  desselben,  oder  beliebige 
gleichgültige  Agonie-'Contractionen  im  Colon  ^)  galten  den  Anhängern 
des  Ileus  spasmodicus  als  Beweise  für  die  Rid^tigkeit  ihrer  Ansicht 
von  dem  spasmodischen  Charakter  der  £jrankheit,  und  die  Vertheidiger 
des  Ileus  pituitosus  feierten  emen  vermeintlichen  Triumph,  als  Fe r- 
nelius^j  einen  Galleriikrebs  des  Colon  fttr  eine  „Obstruction  des  Dar- 
mes durch  Schleim"  erklärte.  Der  Anatom  Ruysch  kennzeichnet 
diese  verschiedene  Auffassung  des  Ileus  bei  Aerzten  und  Anatomen, 
indem  er  nach  einer  bündigen  Zusammenfassung  der  anatomischen  Ur- 
sachen des  Darmverschlusses  beifügt:  „Qualisautem  sit  affectus  ileos, 
qnaeque  proprio  ejusdem  caussa  haud  satis  convenit  inter  medicos." 
Die  Gasauftreibung  des  Abdomens,  eine  Folge  des  Darmverschlusses, 
wurde  von  Vielen  als  das  Wesentliche  im  Ileus  gehalten,  und  die 
kühnsten  Hypothesen  wurden  über  die  Entstehung  und  Versetzung  der 


1)  Solche  Agonie-  und  Inanitions-Contractionen  des  Colons  wurden 
von  Biolan  (Anthropogr.  Lib.n.  C.  14),  Spigelius  (De bam.  corp.  £ab.  Lib.Vn. 
C.  5)  und  den  Anatomen  firüherer  Jahrhunderte  mit  Vorliebe  geschildert  und 
häufig  als  etwas  WichtigeB  hervorgehoben.  De  HaSn  beschreibt  dieselben  aufs 
genaueste  und  bildet  sie  wiederholt  ab  (T.IX.  Cm.  Tab.  ni).  Noch  in  neuester 
Zeit  hat  ein  Schriftsteller  über  Koprostase  ihre  Bedeutung  ungemein  übertrieben. 

2)  Bon  et,  Sepulch.  anat.  Sect.  XIV.  Obs.  25. 
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Gase  beim  Ileus  anfgestelU.  Lange  hielt  es  an,  bis  man  überhaupt 
Aber  den  Sitz  derselben  ins  Klare  gelangte.  Noch  Boerhaave 
(Aphor.  1226.  1251)  glanbte,  dass  dieselben  ,,inter  membranas  et  in 
dilatatis  glandnlamm  cavis  haerere^';  Andere  dachten  sich,  dass  die 
Gase  normal  sowohl  ansserhalb  als  innerhalb  der  Därme  sich  befänden 
und  durch  die  Poren  der  Wandungen  beliebig  communicirten  G^aär 
foras  exit  reditque^'),  dass  Verstopfung  der  Poren  Einsperrung  der 
Gase  und  damit  Ileus  erzeuge^).  6  ort  er  (im  18.  Jahrhundert)  hielt 
selbst  noch  das  Mesenterium  als  Sitz  der  Gasentwicklung  im  Ileus,  eine 
Ansicht,  welche  schon  im  16.  Jahrhundert  von  River  ins  und  Forestus 
aufgestellt  worden  war,  wiewohl  bereits  Duret  (1550)  sich  mit  Be- 
stimmtheit dahin  ausgesprochen  hatte,  dass  die  Gase  nur  im  Darmrohr 
ihren  Sitz  hätten  und  nur  in  Folge  einer  Perforation  nach  aussen  ge- 
langen könnten. 

Ausgehend  von  der  Erscheinung  des  Kothbreehens  erklärte  schon 
Galen  (l.  c),  später  besonders  Jacobus  Sylvius^),  dass  der  Ileus 
in  einer  „Umkehr  der  normalen  Darmbewegung^^  beruhe. 
Man  nahm  an,  dass  dieser  Motus  peristalticus  inversus  s.  praeter  natu- 
ram  für  gewöhnlich  ohne  irgend  ein  mechanisches  Hinderniss  im  Darm- 
kanal zu  Stande  komme,  und  durch  Entzündung  oder  versetzte  Säfte 
oder  Gase  hervorgerufen  werde.  Für  die  Existenz  eines  solchen  Ileus 
antiperistalticus  ohne  jegliche  Permeabilitäts-Störung  berief  man  sich 
mit  Vorliebe  auf  die  schon  von  Galen  erwähnte  und  merkwürdiger 
Weise  von  den  besten  Autoren  der  späteren  Zeit  (Dolaeus,  Sennert, 
Diemerbröck,  Sydenham,  van  Swieten)  beglaubigte  „Be- 
obachtung^',  dass  in  Ileusfällen  Stuhlzäpfchen  und  Klystiere,  welche 
per  anum  eingeführt  waren ,  durch  Erbrechen  per  os.  wieder  entleert 
worden  seien.  Diese  Beobachtungen  galten,  wie  Boerhaave  ver- 
sichert: „testibus  gravissimis  viris^',  als  unanfechtbare  Thatsachen  und 
wurden  getreulich  von  den  Schriftstellern  nacherzählt. 

Eine  wichtige  ätiologische  Rolle  spielten  in  früheren  Zeiten  die 
Eingeweidewürmer.  Wie  es  keine  Darmerkrankung,  ja  wir  dürfen 
sagen  fast  keine  Krankheit  gab,  für  welche  jene  nicht  unter  Anderem 
als  Anstifter  beschuldigt  wurden,  so  war  dies  auch  beim  Ileus  der  Fall. 
Seitdem  Gordon  im  14.  Jahrhundert  auf  das  Erbrechen  eines  Spul- 
wurms im  Ileus  gestützt  einen  Volvulus  verminosus  aufstellte, 
erhielt  sich  diese  Kategorie  bis  in  unser  Jahrhundert  herein  selbst  bei 
guten  Autoritäten  in  Ansehen.  Neue  Bestätigungen  für  den  Ileus  er- 
zeugenden Einfluss  der  Ascariden  brachten  später  die  Sectionen ;  indem 
sie  hier  häufig,  und  zwar  aus  nahe  liegenden  Gründen,  in  der  Nähe 
der  Verschlussstelle  angetroffen  wurden,  musste  scheinbar  gegründeter 
Verdacht  auf  sie  fallen.  Die  Anhänger  des  spasmodischen  Ileus  er- 
blickten in  ihnen  die  Erreger  einer  bis  zum  Ileus  führenden  krampf- 


1)  Daher  die  beliebte  „Kur*'  des  Heus  mit  trockenen  Schröpfköpfen,  von 
denen  man  ein  Ansaugen  der  Gase  und  ein  Wiederdurchgängigwerden  der  Darm- 
poren erwartete. 

2)  J.  Sylyii  Ambiani  Med.  Op.  med.  Genev.  1630.  Definitio  ilei:  ,,Expultrix 
intestinorum  facultas  depravata  et  sorsum  pellens  vel  abolita.** 

Hudbvcli  d.  8p«o.  Pathologie  n.  Therapie.  Bd.  YII.  2.  2.  Anfl.  25 
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haften  Contractnr  des  Darms.  Vielfach  werden  nns  in  der  älteren  Litera- 
tur Wurmknänel  geschildert^  welche  durch  totale  Obturation  des  Darms 
tödlichen  Ileus  veranlasst  haben  sollten.  Es  ist  kaum  zweifelhaft^  dass 
in  diesen  Fällen  Aber  dem  aufgefundenen  Wurmknänel  vergessen 
wurde ,  mit  Sorgfalt  nach  der  anatomischen  Ursache  des  Darmver- 
schlusses weiter  zu  suchen. 

Die  Nervenpathologen  (Oullen,  Pinel,  Alibert)  stellten  dem 
Ileus  inflammatorius  einen  I.  nervosus  gegenüber ^  der  bald  ein 
spasmodicus,  bald  paralyticus,  bald  antiperistalticus  sein  sollte.  Man 
äahm  zur  Erklärung  desselben  einen  durch  abnorme  NerveneinflOsse 
bedingten  krampfhaften  oder  paralytischen  Zustand  des  Darms,  eine 
durch  „pathologische  Innervation"  hervorgerufene  Umkehr  der  Peri- 
staltik an.  Am  längsten  und  noch  weit  bis  in  unser  Jahrhundert 
herein  erhielt  sich  wie  ein  Ikterus,  so  auch  ein  Ileus  spasmodicus  in 
Ansehen.  Heut  zu  Tage  bedarf  die  Frage  nach  der  Existenz  eines 
solchen  keiner  ernstlichen  Discussion  mehr. 

Erst  spät  und  allmälig,  als  mit  der  Begründung  und  Befestigung 
der  pathologisch-anatomischen  Richtung  in  der  Medicin  das  Gebiet  der 
geistreichen  Hypothesen,  der  überlieferten  und  vorgefassten  Meinungen 
verlassen  und  der  Boden  der  einfachen  Beobachtung  wieder  betreten 
wurde,  als  sich  ein  gesundes  Causalitäts-Bedürfniss  fühlbar  machte, 
das  Bedttrfniss,  die  am  Krankenbette  gemachten  Beobachtungen  mit 
den  in  der  Leiche  gefundenen  Veränderungen  ohne  Dazwischenkunft 
unklarer  Hypothesen  auf  einfachstem  Wege  in  Einklang  zu  bringen^ 
drang  auch  in  dje  Lehre  vom  Ileus  mehr  und  mehr  Licht.  Man  über- 
zeugte sich  nun  von  der  Verschiedenartigkeit  der  anatomischen  Pro- 
cesse,  welche  vordem  mit  dem  unbestimmten  symptomatischen  Be- 
griffe Ileus  umfasst  worden  waren;  man  erkannte,  dass  verschiedene 
pathologisch-anatomische  Vorgänge  sich  in  den  Erscheinungen  während 
des  Lebens  und  im  Krankheitsverlaufe  ausserordentlich  ähnlich  oder 
selbst  gleich  verhalten  und  am  Krankenbett  oft  nicht  von  einander  za 
unterscheiden  sind.  Das  gleichzeitig  erwachende  Bedürfhiss  nach  ana- 
tomischen Differentialdiagnosen  forderte  zu  einer  schärferen  Unter- 
scheidung und  sorgsameren  Abwägung  der  Symptome,  des  Krankheits- 
beginnes und  -Verlaufes  auf.  Der  symptomatische  Collectiv- Begriff" 
Ileus  zerfiel  nun  in  eine  Reihe  anatomischer  Diagnosen,  wie 
Peritonitis,  Typhlitis,  Koprost^se,  Darmverschliessung  und  Verengerung, 
von  denen  jede  wiederum  nach  anatomischer  wie  ätiologischer  Seite 
hin  neue  Detailfragen  aufwarf.  Anstatt  aber  nun  den  traditionellen 
Begriff  Ileus  fallen  zu  lassen,  fristete  man  denselben  immer  noch  fort. 
Die  Einen  bezeichneten  damit  jenen  schweren  Symptomencomplex,  wie 
er  der  Darmverschliessung  angehört.  Andere,  von  der  Ansicht  aus- 
gehend, dass  unter  den  Erscheinungen  des  Darmverschlnsses  eigentlich 
nur  ein  Symptom,  nämlich  das  Kothbrechen  sei,  was,  abgesehen  von 
dem  Vorkommen  desselben  bei  Gegenwart  einer  Magencolonfistel  oder 
bei  geisteskranken  Koprophagen,  stets  mit  Sicherheit  auf  Vernichtung 
der  Darmpermeabilität  hinweise,  gebrauchten  den  Ausdruck  Ileus,  ohne 
Rücksicht  auf  seine  etymologische  Herkunft,  gleichbedeutend  mit  Koth- 
brechen, und  sprachen  nur  dann  von  Heus, .  wenn  dieses  zugegen  war. 
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(J.  Frank,  Seh ön lein  i))  Kann  nun  anch  gegen  diesen  herge- 
brachten nnd  willkfirlichen  Gebranch  des  Wortes  Ileus  gerade  kein 
wesentlicher  flinwand  erhoben  werden,  so  leuchtet  doch  ein,  dass  der- 
selbe in  einseitiger  Weise  ein  Symptom,  das  Eothbrechen,  betont,  das 
bei  dem  gleichen  Vorgange  des  Darmverschlusses  häufig  auch  fehlt, 
z.  B.  bei  sehr  rapidem  Verlauf  der  Krankheit  oder  wenn  der  Verschluss 
höher  oben  im  Dünndarm  seinen  Sitz  hat.  Heutzutage,  wo  wir  uns 
nicht  mehr  mit  symptomatischen  Diagnosen  begnügen,  sondern  nach 
anatomischen  oder  ätiologischen  Kriterien  unterscheiden,  steht  der  Be- 
griff Ileus  auf  der  gleichen  Stufe  mit  Haemoptoä  oder  Haematemesis. 
Unsere  Diagnose  strebt  dahin,  schon  während  des  Lebens  eine  anato- 
migche  zu  werden ;  sie  sucht  aus  einer  Reihe  objectiver  Symptome  und 
durch  die  Anamnese  gebotener  Momente  nicht  nur  den  Znstand  der 
aufgehobenen  oder  behinderten  Darmpermeabilität  als  solchen  zu  er- 
kennen, sondern  auch  den  Sitz,  die  Ursache  und  das  Wesen  des  Hin- 
dernisses zu  ergründen. 


Euitheilug. 

Die  Darmverengerungen  und  -Verschliessungen  sind  entweder 
congenital  oder  erworben. 

Unter  den  congenitalen  Verschliessungen  kommt  am 
häufigsten  die  des  Afters  resp.  Mastdarms  vor.  Es  besteht  die- 
selbe entweder  in  einer  Agenesia  ani,  wobei  die  Afterbildung  über- 
haupt nicht  zu  Stande  gekonmien  ist,  oder  in  einer  Atresia  ani, 
wobei  sich  zwar  die  Bildung  eines  Afterblindsacks,  nicht  aber  der 
Durchbruch  desselben  in  den  Mastdarmblindsack  vollzogen  hat.  Die 
Entfernung  zwischen  letzterem  und  dem  Afterblindsacke  schwankt 
zwischen  dem  Vorhandensein  eines  blos  membranösen  Septums  und  dem 
vollständigen  Mangel  des  Rectums.  In  letzterem  Falle  endigt  das  Colon 
meist  am  Promontorium  blind.  Mit  beiden  Arten  von  congenitaler 
VerSchliessung  vereinigt  sich  in  etwa  40^/0  der  Fälle  (meiner  Statistik) 
eine  abnorme  Ausmündung  des  Rectums  in  die  Harnblase,  am  Damm, 
Scrotum  oder  Penis,  in  die  Urethra,  Vulva  oder  Scheide  (Fistula  recto- 
vesicalis,*urethralis,-vaginalis,-perineali8,-scrotalis,  anus  fistulosus  vulvae). 
Das  Verhältniss  der  Geschlechter  ist  nach  meiner  Statistik  von  375 
Einzelfällen:  241  Knaben,  134  Mädchen.  Wenn  wir  die  Zahlen 
Z öhrer  *s  aus  der  Gebäranstalt  zu  Wien  und  die  Zahlen  Coli  in 's 
aus  der  Gebäranstalt  zu  Dublin  zusammenfassen,  so  finden  wir,  dass 
unter  66654  Neugebornen  die  fragliche  Anomalie  3  mal  beobachtet  wurde. 

Ungleich  seltener  als  am  Anus  und  Mastdarm  kommen  congenitale 
Atresien  am  Colon  und  Dünndarm  vor.  Auf  375  Mastdarm- Anus- 
Atresien  treffen  10  des  Colons  und  74  des  dünnen  Darms.     Ohne  auf 


1 )  ,^orbus  quo  stercora  parum,  non  satis  aut  omnino  non  per  anum,  contra 
per  vomitum  simul  cum  doloribus  et  anxietate  redduntur  ileus  dicitur/'  „Ileus 
ist  der  bis  zum  Eothbrechen  gediehene  Symptomencomplex  der  DarmverschliessuDg/' 
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die  einer  anderen  Gelegenheit  vorbehaltenen  Details  meiner  Statistik 
einzugehen ;  kann  ich  doch  nicht  umhin;  hier  einige  der  wichtigeren 
Thatsachen  derselben  in  Kfirze  anzuffihren.  1)  Congenitale  Colon- 
Atresien  betreffen  fast  ausnahmslos  die  Flexura  iliaca.  Sie  sind  meist 
die  Folge  einer  fötalen  Mesenterial-Peritonitis,  welche  zu 
Constriction  und  Verödung,  oder,  wie  häufig,  zu  gleichzeitiger  Axen- 
drehung  des  S  rom.  um  die  Mesenterial-Axe  geführt  hat.  2)  Die 
Atresien  des  Dünndarms  zeigen  gewisse  Prädilections-Stellen.  Diese 
sind  a)  am  Duodenum  besonders  häufig  die  Stelle,  wo  der  Ductus 
choledochus  und  Wirsungianus  einmünden ,  sowie  die  Uebergangs- 
stelle  des  Duodenum  ins  Jejunum  unter  dem  Mesocolon  transversum. 
Die  Art  der  Atresie  oder  Stenose  ist  hier  auffallend  häufig  die  yalvu- 
läre,  d.h.  durch  ein  membranöses  Septum  bedingt,  das  vollständig 
einer  abnorm  entwickelten  Valvula  Kerckringii  oder  einem  zusammen- 
getretenen Paar  derselben  gleicht  b)  Am  Ileum  sind  nur  sehr  selten 
die  mittleren  oder  oberen  Partien  Sitz  der  Atresie.  Am  häufigsten 
findet  sich  diese  am  Ileocoecal-Ostium  selbst,  oder  noch  häufiger  1" — 3" 
oberhalb  derselben ^  da,  wo  der  Ductus  omphalomesentericus  abgeht. 
Hier  findet  normal  eine  für  die  Lageanordnung  des  Darmkanals  wich- 
tige, von  der  Drehung  der  Nabelschnur  eingeleitete  Drehung  statt  ^). 
Setzt  sich  diese  in  abnormer  Weise  auf  den  Darm  selbst  fort,  von 
welchem  der  Ductus  nur  eine  Fortsetzung  ist,  so  entsteht  an  der  Ab- 
gangsstelle des  letzteren  Atresie  in  Folge  von  Axendrehung. 

Andere  Dfinndarm-Atresien  beruhen  auf  ähnlichen  anomalen  Vor- 
gängen bei  der  Entwicklung  und  der  bekanntlich  etwas  complicirten 
Lageanordnung  des  embryonalen  Darmtractus.  Insbesondere  spielt  die 
fötale  Peritonitis  eine  wichtige  Rolle.  Sie  führt  nicht  selten 
zu  mehrfachen  Atresien  und  Stenosen,  deren  Zahl  am  Dünndärme  bis 
zu  10  (Schfippel)  angetroffen  wurde.  Congenitale  Dünndarm-Atresien 
sind  bei  beiden  Geschlechtem  gleich  häufig.  Hinsichtlich  der  übrigen 
Details  verweise  ich  auf  die  freilich  meist  dürftigen  Angaben  in  den 
Handbüchern  der  Chirurgie  und  Paediatrik,  sowie  auf  die  unten  ange- 
gebene Literatur.  2) 


1)  Kölliker,  Entwickelongsgesch.  S.  360.  363. 

2)  Ausser  den  patholog.-anat  Handbüchern  und  Atlanten  von  Meckel, 
Cruyeilhier,  Ammon,  Vrolik,  Förster,  Albers  u.A.  sind  besonders  her- 
vorzuheben: Schäfer,  De  canali  intestinali  a  prima  conformatione  etc.  Wflrzb. 
1825.— J.  Frank,  Prax.  med.  P.HI.  Vol.n.  Sect.  L  p.  18.  — Amussat,  Mto. 
sur  la  poBsibilite  d*^tablir  etc.  Paris  1843.  —  Curling,  Med.  chir.  trans.  XLHI. 
—  Idem,  Erankh.  d.  Mastdarms,  übers,  von  Neufdlle.  Erl.  1853.  — Thüngel, 
Ueb.  künsü.  Afterbildg.  Kiel  1853.  —  Hirchsprung,  Kopenhagen  1861  und  in 
Schmidts  Jahrb.  Bd.  117.  310.—  Günther,  Lehre  v.  d.  blutig. Operat. IV. Abth. 
1.  u.  2.  Unterabth.  —  Ashton,  Erankh.  etc.  des  Rectum,  übers,  y.  Uterhardt 
Würzburg  1863.  — Goyrand,  Gaz.med.  de  Paris.  34-41.  1856.  — Friedberg, 
Arch.  g6n.  de  m6d.  1857.  V.  9.  —  Friedberg,  Virch.  Arch.  XVII.  1859.  — 
Schleiss,  Henle's  u.  Pfeufer's  Zeitschr.  N.  F.  HI.  3.  1853.  —  Fiedler,  Arch. 
d.  Heilk.  V.  1.  1864.  —  Schüppel,  ibid.  V.  78.  —  Küttner,  Virch.  Arch. 
Bd.  54.  1872.  —  E.  Küster,  BerL  kl.  Wochenschrift  1875.  No.  33. 
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Wir  unterscheiden  femer  nach  der  anatomischen  Ursache 
der  Yerengerang  and  Verschliessung  des  Darmkanales: 

1)  Ursachen ;  welche  durch  Druck  von  Aussen  her  das  Darm- 
Inmen  aufheben,  Gompressionen  im  weiteren  Sinne  des  Wortes. 

Hierher  gehört  die  Einklemmung  (Incarceration)  des  Darms 
in  Löchern,  Spalten  und  Bruchpforten,  die  Strangulation  darch 
Pseudoligamente,  den  Wurmfortsatz  und  Divertikel,  dieCompreBsion 
durch  Geschwülste,  durch  das  Mesenterium,  durch  dislocirte  Bauch- 
organe. Wir  rechnen  hierher  auch  dieAxendrehungen  (Torsionen) 
und  Knotenbildungen,  indem  auch  hierbei  der  Verschluss  durch 
den  Druck  herbeigeführt  wird,  den  benachbarte  Darmpartien  auf  ein- 
ander ausüben. 

2)  Ursachen,  welche  das  Darmlumen  yerstopfen,  Obturationen: 

a)  Ursachen,  welche  mit  der  Darmwand  nicht  in  Continuität 
stehen:  Gallensteine,  Darmsteine,  Fremdkörper,  Fäcal- 
massen. 

b)  Ursachen,  welche  mit  der  Darmwand  in  Cwitinuitat  stehen, 
innerhalb  des  Darmkanales  sich  ausbreiten  und  obturiren:  Neoplas- 
men, besonders  solche  von  polypenartiger  Gestalt. 

c)  Obturation  durch  den  Darm  selbst:  Intussusceptionen. 

3)  Ursachen,  welche  von  der  Darm  wand  selbst  ausgehen  oder 
auf  sie  übergreifen  und  das  Darmlumen  entweder  ringförmig  oder 
durch  Knickung  und  Verziehung  verengem:  Strikturen  und  In- 
flexionen. 

Hierher  gehören  die  durch  chronische  Peritonitis  hervor- 
gerufenen Constrictionen ,  Verziehungen  und  winkligen  Knickungen 
des  Darmrohres,  die  Narbenstenosen  und  die  Neoplasmen, 
welch  letztere  bald  mehr  durch  Infiltration  der  Darmwand,  bald  mehr 
durch  Obturation  und  Constriction  verengernd  wirken. 

Wir  unterscheiden  endlich  vom  klinischen  Standpunkte  aus 
die  schweren  Erscheinungen  der  totalen  definitiven  Darmver- 
sehliessung  und  den  Symptomencomplex  der  theilweise  be- 
hinderten Permeabilität.  Letzterer  zeigt  von  der  einfachen, 
aus  funetionellen  Ursachen  hervorgehenden  Stuhlträgheit  bis  zu  den 
erheblicheren  Störungen  der  Darm-Wegsamkeit  alle  möglichen  Ab- 
stufungen. In  den  schwersten  Fällen  setzt  sich  das  Symptomenbild 
der  Verengerung  aus  wiederholten,  temporären  Verschliessungen  zu- 
sammen und  gestaltet  sich  um  so  ernster,  je  länger  dauernd  und  je 
häufiger  die  Fortbewegung  der  Darmcontenta  unterbrochen  wird. 

Wenn  wir  ferner  die  oben  angefühi*ten  anatomischen  Ursachen 
vom  klinischen  Standpunkte  aus  mustern,  so  ergibt  sich,  dass 
die  verschiedenen  anatomischen  Processe  der  Darmverengerung  und 
Verschliessung  hinsichtlich  der  Art  ihres  klinischen  Verlaufes  sich 
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bald  wesentlich  yerschieden;  bald  Yöllig  gleichartig  yerhalten;  immer- 
bin aber  dürfen  wir  im  Allgemeinen  die  folgenden  Unterscheidungen 
treffen: 

a)  Ursachen;  welche  gewöhnlich  in  acuter  Weise,  nicht  selten 
plötzlich  auftreten  und  sofort  zum  totalen,  definitiven 
Verschlusse  ftthren. 

Hierher  gehören  die  unter  1)  aufgezählten  anatomischen  Ursachen, 
die  Incarcerationen ,  Strangulationen,  Axendrehungen  und  Enotenbil- 
dungen,  die  acuten  Compressionen  des  Darms  z.  B.  durch  das  Mesen- 
terium etc.  In  der  gleichen  Weise  verhalten  sich  manche  Gallenstein- 
obturationen ;  selten  verlaufen  in  dieser  Art  Intussusceptionen ,  am 
ehesten  noch  Ileuminvaginationen  bei  Kindern. 

b)  Ursachen,  welche  meist  acut  auftreten,  zwar  nicht  sofort 
totalen  Verschluss,  wohl  aber  erhebliche  Permeabilitäts- 
Störungenveranlassen  und,  wofern  nicht  Heilung  eintritt,  f rtlher 
oder  später  zum  definitiven  Verschluss  oder  auf  anderem  Wege  zum 
Tode  fuhren. 

Auf  diese  Weise  verlaufen  für  gewöhnlich  die  Intussusceptionen; 
ausserdem  die  unvollständigen  Incarcerationen  und  die  acuten  un- 
vollständigen  Compressionen;  endlich  viele  der  Obturationen  durch 
Gallensteine  und  Fremdkörper. 

c)  Ursachen,  welche  langsam  entstehen  und  für  gewöhnlich 
längere  Zeit  die  Erscheinungen  der  gestörten  Wegsamkeit  des 
Darmkanals  hervorrufen,  bis  sie  entweder  plötzlich  einmal 
zum  definitiven  Verschlusse  oder  ohne  diesen  durch  Peritonitis,  Per- 
foration oder  auf  andere  Weise  zum  Tode  führen. 

Hierher  gehören  die  unter  3)  angegebenen  anatomischen  Ursachen 
der  Verengerung  des  Darmkanals  durch  Narben,  Neoplasmen,  chronische 
Peritonitis;  ferner  die  Compression  durch  allmählich  wachsende  Ge- 
schwülste, die  Mehrzahl  der  Obturationen  durch  Darmsteine,  endlich 
die   auf  functioneller  Ursache  beruhende  chronische  Fäcal-Obtaration. 

Wir  unterscheiden  bei  den  Darmverschliessungen  und  -Verenge- 
rungen eine  Anzahl  von  Symptomen,  welche  einzig  und  allein  durch 
den  mechanischen  Vorgang  der  Verschliessung  des  Darmkanals  be- 
dingt und  deshalb  die  gleichen  sind,  so  verschieden  auch  der  anato- 
mische Process  im  Einzelfalle  sein  mag.  Diese  Gruppe  von  Sym- 
ptomen zeigt  nur  Modificationen  je  nach  dem  Sitze  und  dem  Grade 
der  Permeabilitätsstörung.  Eine  Reihe  anderer  Erscheinungen,  und 
besonders  gewisse  Eigenthümlichkeiten  im  Verlaufe,  der  Dauer  und 
Prognose  richten  sich  nach  der  speciellen  anatomischen  Ursache  der 
Darmverschliessung.  Von  diesem  besonders  diagnostisch  wichtigen 
Gesichtspunkte  aus  ist  ein  näheres  Eingehen  auf  die  Pathologie  der 
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• 
einzelnen  anatomischen  Ursachen  der  Darmverschliessung  and  -Ver- 
engerung nothwendig.  Wollten  wir  aber  für  jede  einzelne  dieser 
Ursachen  das  pathologische  Gesammtbild  gesondert  entwerfen,  so 
würden  vielfache  Wiederholungen  unvermeidlich  sein  und  ich  ziehe 
es  daher  vor,  von  der  bisher  üblichen  Behandlung  des  Stoffes  inso- 
fern abzuweichen,  als  ich  der  l^eihe  nach  betrachten  werde: 

1)  Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
im  Allgemeinen,  d.  h.  jene,  welche  unter  den  verschiedenen  Zu- 
ständen der  Darmverschliessung  und  -Verengerung  in  den  Leichen 
angetroffen  werden. 

2)  Die  Pathologie  der  Darmverschliessung  und  -Ver- 
engerung im  Allgemeinen. 

3)  Die  einzelnen  Arten  der  Darmverschliessung  und 
-Verengerung  mit  ihren  anatomischen  und  klinischen 
Eigenthttmlichkeiten. 

4)  Die  Therapie. 


Pathologisch-anatomische  Veränderungen  im  Allgemeinen. 

Dieselben  betreffen  in  erster  Linie  den  Darmkanal  und  die 
Bauchhöhle.  Die  Oedärme  oberhalb  der  Verschlussstelle  unter- 
scheiden sich  in  Volumen  und  Aussehen  wesentlich  von  jenen  unterhalb 
derselben.  Während  letztere  leer  und  enge  contrahirt  erscheinen  |(Ina- 
nitions-Contraction),  sind  erstere  theils  durch  Oas^  theils  durch  eine  oft 
sehr  bedeutende  Menge  dünnflüssiger  fäculenter  Massen  angefüllt  und 
aufgetrieben.  Diese  Auftreibung  setzt  sich  vom  Sitze  derVerschliessung 
an  durch  den  ganzen  Darmkanal  nach  aufwärts,  nicht  selten  bis  in 
den  Magen  hinein  fort.  Letzterer  wird  besonders  bei  Occlusion  des 
Jejunum  oder  Duodenum,  wenn  der  Verlauf  der  Krankheit  nicht 
ein  allzu  acuter  war,  ektatisch  angetroffen.  Das  Colon  oberhalb 
einer  chronischen  Verengerung  desselben  ist  häufig  auch  länger 
und  in  Folge  dessen  windungsreicher  geworden. 

Wiederholt  hat  man  bei  acuten,  rasch  tödlichen  Colon-Ver- 
Schliessungen,  z.  B.  bei  Axendrehung  des  S  rem.,  die  Auftreibung 
ganz  auf  das  Colon  und  Coecum  beschränkt  und  insbesondere  letzteres 
in  enormer  Weise  ausgedehnt  angetroffen  ^).  Dies  erklärt  sich  daraus, 
dass  in  solchen  peracuten  Fällen  die  Coecal-KIappe  während  der  ganzen 
Daner  der  Verschliessnng  sufücient  blieb  und  ventilartig  den  Ueber- 
tritt  des  gestauten  ColonJnhaltes  ins  Ilenm  verbinderte,   während  die 


1)  z.B.  Fagge,  1.  c.  Gase  22.  p.  306. 
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von  einer  kräftigen  Peristaltik  bewegten  Dflnndarm-Contenta  den  ge- 
steigerten Dmck  im  Coecnm  noch  zu  überwinden  und  dieses  über- 
mässig zu  fällen  im  Stande  waren. 

Das  Peritoneum  wird  in  yerschiedenem  Zustande  angetroffen. 
In  peracuten  Fällen  von  innerer  Einklemmung  z.  B.  bei  rasch  töd- 
lich verlaufenden  Ileum-Invaginationen  bei  Kindern  ^)  findet  sich  zu- 
weilen neben  reichlicher  hyperämischer  Injection  der  Blutgefässe 
und  glanzloser  Beschaffenheit  der  Serosa  nur  eine  unbedeutendci 
auf  den  Sitz  der  Yerschliessung  beschränkte  Peritonitis.  In  an- 
deren Fällen,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  derselben  ist  das  Peritoneum 
der  Sitz  einer  ebenso  in-  als  extensiven  Entzündung.  Dieselbe  führt 
zu  vielseitiger  Verklebung  der  meteoristischen  Darmschlingen  i  zu 
serös-faserstoffigeu;  faserstoffig-eitrigen  oder  jauchigen  Exsudaten,  die 
besonders  in  den  abhängigen  Partien  der  Bauchhöhle  und  zwischen 
den  Adhäsionen  angesammelt  sind.  Nicht  selten  kennzeichnen  sich 
nach  EntwickeluDg  der  lose  verklebten  Darmschlingen  die  Stellen, 
wo  sich  die  Därme  in  gegenseitigem  Contact  befanden,  durch  rothe, 
gefässreiche^  aufgeworfene,  faserstoffige  Exsudat-Linien,  während  die 
Berührungsflächen  der  adhärenten  Darmschlingen  ein  nahezu  unver- 
ändertes Aussehen  darbieten. 

Das  peritonitische  Exsudat  ist  nicht  selten  ein  hämorrhagi- 
sches und  es  werden  selbst  grössere  Mengen  Blutes  im  Bauchfell- 
sacke sowohl  als  innerhalb  des  Darms  angetroffen  ^).  Dies  ist  dann 
der  Fall,  wenn  grössere  oder  zahlreiche  kleinere  Mesenterial- Venen 
comprimirt,  das  Yenenblut  gestaut  und  Blutungen  per  diapedesim 
herbeigeführt  wurden;  also  namentlich  bei  ausgedehnten  Invagina- 
tionen,  bei  Axendrehungen  und  Enotenbildungen ,  bei  Einklemmun- 
gen grösserer  Darmschlingen.  Die  Darmwände  erscheinen  in  ver- 
schiedenem Grade  blutig  infiltrirt,  bald  reichlieh  fleckweise  ekchy- 
mosirt,  bald  in  grösseren  Strecken  gleichmässig  hell  bis  schwarzroth 
gefärbt  (Apoplexia  intestini),  Veränderungen,  die  gegen  die  Ver- 
schlussstelle hin  an  Intensität  zuzunehmen  pflegen,  wo  der  Darm  oft 
mit  schwarzem,  membranartig  geronnenem  Blute  überzogen,  seine 
Wandungen  wie  Zunder  zerreisslich,  gangränös  sind. 

Die  hämorrhagische  Infiltration  der  Darmschleimhaut,  die  sich 
oft  hoch  hinauf  über  das  Hindemiss  erstreckt,  führt  nicht  selten  zu 
oberflächlicher  Schleimhaut-Diphtherie.  Diese  präsentirt  sich  in  Form 
von  parallel  gestellten,  der  Höhe  der  Schleimhautfalten  entsprechen- 


1)  Leichtenstern,  Prag.  Viertey.  Bd.  121.  S.  25. 

2)  Interessante  Fälle  dieser  Art  bei  Küttner,  Virch.  Arch.  Bd.  43. 
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deO|  Bohmutzig-granen  Streifen  ^  die  sich  vom  dunklen  Grande  der 
blutig  durchtränkten  Schleimhaut  abheben.  Der  gangränöse,  spha- 
celöse  Zerfall  der  Darmwand  führt  häufig  zu  Perforationen. 
Das  Entweichen  fäcal  riechender  Oase  bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle, 
die  fein  vertheilten  Fäcal-Partikel,  welche  dem  Peritoneum  anhaften 
und  mit  den  flüssigen  Exsudaten  sich  mengen ;  kennzeichnen  die 
Perforativ-Peritonitis. 

Mitunter  hält  es  schwer,  die  Perforations-Stelle  in  der  Leiche  aas- 
findig zu  machen,  weil  nach  eingetretener  Perforation  die  geblähten 
Därme  coUabirten  und  die  Oeffhnng  sich  wieder  verlegte.  Auch  wer- 
den oft  während  des  Suchens  nach  der  Perforations-Stelle  neue  Per- 
forationen in  dem  wie  Zunder  zerreisslichen  Darme  der  Einklemmungs- 
partie  erzeugt.  Die  Perforation  erfolgt  zuweilen  erst  im  Momente  der 
Eröffnung  des  Abdomens.  Wenn  nämlich  die  geblähten  Darmschlingen, 
plötzlich  vom  Gegendrucke  der  Bauchwand  befreit,  sich  stürmisch  vor- 
lagern,  zerreisst  der  morsche  Darm  an  der  Einklemmnngsstelle ;  man 
vernimmt  das  Geräusch  der  entweichenden  Gase,  während  gleichzeitig 
das  Wiederzusammensinken  der  Därme  die  durch  die  Perforation  er- 
folgte Entlastung  derselben  anzeigt.  Die  Sectionen  innerer  Incarcera- 
tionen  sind  mitunter  ein  schwieriges  Stück  Arbeit  und  es  erfordert  die 
Klarlegung  der  oft  complicirten  Verhältnisse  eine  ebenso  kundige, 
wie  vorsichtig  secirende  Hand.  Die  Erscheinungen  von  Gangrän, 
blutiger  Infiltration  der  Darmwände  sind  von  den  cadaverösen  Pro- 
cessen der  Fänlniss  und  blutigen  Imbibition  schwer  zu  unterscheiden, 
ein  umstand,  der  zu  einer  frühzeitigen  Vornahme  derartiger  Obduc- 
tionen  auffordert. 

Von  den  gangränösen  Veränderungen  an  der  Einklemmnngs- 
stelle verschieden  sind  andere,  welche  in  grösserer  Entfernung  ober- 
halb der  VerschlusBstelle  angetroffen  werden.  Sie  bestehen  in  mehr 
oder  minder  tiefen  Schleimhautverscborfungen  und  daraus  hervor- 
gehenden Geschwüren,  und  sind  erzeugt  durch  die  theils  mechanische, 
theils  chemische  Einwirkung  der  längere  Zeit  gestauten  und  zer- 
setzten Fäcalmassen  auf  die  Darmschleimhaut.  Derartige,  sogenannte 
„stercorale  Druckbrandgeschwüre''  werden  am  häufigsten 
im  Goecum  und  Colon  bei  Verengerungen  des  letzteren  angetroffen; 
mitunter  überschreiten  sie  selbst  die  Coecalklappe  und  setzen  sich 
bis  ins  untere  Ileum  hinein  fort.  Im  Coecum  fliessen  sie  oft  zu  grös- 
seren Schleimhsfiitgeschwttren  zusammen.  Sie  können  zu  Perforation 
Veranlassung  geben. 

Die  Darmperforation  kann  durch  Adhäsion  mit  den  Nachbarorganen 
oder  dem  Netze  verhindert  werden.  Findet  sie  unter  gleichzeitiger 
Abkapselung  durch  peritonitische  Pseudomembranen  statt,  so  entstehen 
Koth-Kloaken  oder  abgesackte  Fäcal-Abscesse,  erfolgt  sie 
ins  retroperitoneale  Zellgewebe,  so  entsteht  jauchige  Phlegmone. 
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Ein  seltenes  Vorkommen  ist  der  spontane  Dorchbruch  des  vorher 
adhärent  gewordenen  Darms  durch  die  ulcerds  zerstörten  Bauchdecken 
nach  Aussen  (Fistula  stercoralis,  Anus  praeter  naturam),  ein  an- 
derer noch  seltenerer  Vorgang  ist  die  Perforation  des  oberhalb  der 
Vei*schlussstelle  gelegenen  Darms  in  den  unterhalb,  was  entweder 
direct  nach  vorausgegangener  Adhäsion  beider  Darmschlingen  (Fistula 
bimucosa)  oder  durch  Vermittlung  einer  Koth-Eloake  oder  eines 
selbst  längeren  Eoth-Kanales  geschehen  kann.  Zuweilen  findet  be- 
sonders bei  Rectumverengerungen  die  Perforation  nach  anderen  Cavi-* 
täten,  so  nach  der  Scheide,  ausnahmsweise  selbst  der  Harnblase  ^)  zu 
statt. 

Aus  der  gesteigerten  Intensität  und  Häufigkeit  der  peristaltischen 
Antriebe,  mit  welchen  der  Darm  oberhalb  einer  Verengerung 
gegen  das  Hinderniss  ankämpft,  resultirt  eine  oft  ziemlich  beträcht- 
liche Hypertrophie  der MuBCularis  desselben;  die  chronischen 
Katarrhe  und  Hyperämien  führen  zu  Verdickung  auch  der  übrigen 
Darmhäute.  Die  Massenzunahnie  der  Darmwände  ist  um  so  höher 
zu  taxiren^  als  gleichzeitig  Dilatation  besteht,  ein  Zustand,  den  wir 
recht  wohl  eine  excentriscbe  Hypertrophie  des  Darms 
nennen  können.  Diese  ist  eine  echte  Arbeits-Hypertrophie.  Sie  über- 
nimmt ebenso  wie  gewisse  Herz-Absclinitte  bei  Stenose  von  Herz- 
Ostien  die  Compensation  der  Darmverengerung  und,  wie 
am  Herzen,  so  folgen  auch  hier  der  Degeneration  des  hypertrophi- 
schen Darmmuskels  schwere  Compensationsstörungen,  die  zu  Anstauung 
der  Gontenta  und  zur  totalen  Impermeabilität  führen  können. 

Die  übrigen  Leichenveränderungen,  welche  wir  bei 
den  an  Darmverschliessung  Verstorbenen  antreffen,  sind  verschieden, 
je  nach  Dauer,  Verlauf  und  der  speciellen  Art  der  Erkrankung.  Es 
wäre  zu  nennen:  die  extreme  Abmagerung  der  Leiche  bei  langsam 
durch  Inanition  zum  Tode  führenden,  insbesondere  durch  maligne 
Neubildungen  bewirkten  Stenosen,  das  oft  ganz  den  Cholera-Habitus 
darbietende  Aussehen  der  Leiche  und  die  dem  Gholerabefunde  auch 
sonst  nahe  stehende  Beschaffenheit  der  Einzel-Organe  (Trockenheit 
des  Bindegewebes,  der  serösen  Häute,  des  Muskelfleisches,  bläulich- 
graue Färbung  der  Haut,  Contraction  der  Harnblase  etc.  etc.),  bei 
acuten  rasch  tödlich  verlaufenen  Incarcerationen.  Unter  den  ein- 
zelnen Organ- Veränderungen  kehren  Hochstand  des  Zwerchfells  in 
Folge  des  Meteorismus,  Hypostasen  in  den  Lungen,  venöse  Hyper- 
ämie und  Oedem  im  Bereich  der  weichen  Häute,  vermehrter  Feuch- 
tigkeitsgehalt der  Oehimmasse  u.  A.  häufig  wieder.    Bei  Eoth-Infil- 


1)  Putegnat,  Gaz.  hebdom.  1876.  Nr.  30. 
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tration  und  Verjauchung  des  retroperitonealen  Zellgewebes  kommt 
es  zuweilen  zu  Verschleppung  jauchiger  Embolie,  zu  Lungen-Infarkten 
und  embolisehen  Pneumonien  mit  Ausgang  in  Abscedirung  oder 
Gangrän. 

Noch  ist  einer  Veränderung  in  Kürze  zu  gedenken,  welche  in 
den  Lungen  der  an  Ileus  Verstorbenen  hin  und  wieder  angetrofifen 
wird,  ich  meine  die  Fremdkörper-Pneumonie,  wie  sie  aus  der 
Aspiration  von  Erbrochenem,  beim  Kothbrechen  von  Koth  hervorgeht 
Sie  kommt  hier  um  so  leichter  zu  Stande,  als  bei  den  oft  durch  grosse 
Opiumdosen  comatös  gemachten  Kranken  die  Reflexerregbarkeit  der 
Respirations- Schleimhaut  herabgesetzt  ist  Wie  die  itieisten  Fremd- 
körper-Pneumonien,  so  betrefifen  auch  diese  meist  den  Unter-  oder 
Mittellappen  der  rechten  Lunge,  wo  bald  mehrere  lobuläre,  bald 
durch  Confluenz  lobär  gewordene  Infiltrate  von  schmutzig-grauer  oder 
dunkelgrüner  Schnittfläche,  mit  centraler,  sphacetöser  Erweichung  und 
Bildung  Jauche-gefüllter  Brand-Cavernen  angetroffen  werden.  In  der 
Umgebung  derselben  ist  das  Lungengewebe  seltener  im  Zustande  einer 
hepatisirenden  Entzündung,  als  in  schlaffer,  feuchter  Infiltration.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Brandherde  stellt,  wie  ich  mich 
einigemal  überzeugen  konnte,  die  stattgehabte  Aspiration  von  Darm- 
Inhalt  durch  den  Nachweis  von  gallegefärbten  Muskelstückchen,  Pflan- 
zenfragmenten, Amylumkörnern  etc.  sicher^). 


Pathologie  der  Darmverschliessungen. 
Symptome, 

Wir  legen  der  Schilderung  des  6esammtbildes  einen  Fall  von 
acuter  innerer  Einklemmung  zu  Grunde.  Entweder  plötzlich 
inmitten  völliger  Gesundheit,  oder  nachdem  eine  kaum  beachtete 
Diarrhoe  oder  Verstopfung  oder  unbedeutende  Koliken  vorausgegan- 
gen waren,  treten,  vielleicht  nach  einer  GelegenheitsUrsache  (Diät- 
fehler^  Einnahme  von  Purgantien,  Trauma,  „Erkältung"),  heftige, 
sich  rasch  steigernde  Kolikschmerzen  auf,  welche  bald  durch  das 
ganze  Abdomen  verbreitet,  bald  mehr  umschrieben,  besonders  gerne 
in  der  Nabelgegend  localisirt  sind.  Die  in  kurzen  Perioden  remit- 
tirenden  und  exacerbirenden ,  zuweilen  krampf-  oder  wehenartigen 
Koliken  trotzen  den  meist  vor  dem  Erscheinen  des  Arztes  angewen- 
deten Hausmitteln  und  sind  oft  schon  mit  einer  ungewöhnlichen 
körperlichen  und  psychischen  Aufregung  des  Kranken  verbunden. 
Dieser  selbst  und  wohl  auch  der  zugerufene  Arzt  vermuthen  in  dem 
vorliegenden  Zustande  noch  eine  vielleicht  durch  Fäcal-Obturation 


1)  Vgl.  Buhl,  Zwölf  Briefe  über  Lungenentzündung  etc.  München  1872.  S.  19. 
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hervorgerufene,  wenn  auch  ungewöhnlich  heftige  Kolik  und  erwarten 
alles  Heil  von  einer  ergiebigen  Stuhl-Entleerung.  Aber  weder  die 
milderen  Purgantien,  noch  auch  die  leider  nur  zu  oft,  trotz  der  hef- 
tigen Koliken  und  trotz  des  vielleicht  schon  vorhandenen  Erbrechens 
ordinirten,  stärkeren  oder  drastischen  Abführmittel  haben  Erfolg. 
Abgesehen  von  einigen  spärlichen,  durch  Klystiere  zu  Tag  geförder- 
ten Fäcal-KlOmpchen  bleibt  der  Leib  verschlossen.  Alsbald  nach 
dem  Auftreten  der  Schmerzen,  zuweilen  durch  die  verabreichten  Pur- 
gantien  angeregt,  erfolgt  Aufstossen,  dann  immer  häufiger  sich  wie- 
derholendes Erbrechen.  Der  Leib  wird  zunehmend  meteoristisch 
aufgetrieben;  die  Gesichtszüge,  anfangs  schmerzhaft  und  ängstlich 
entstellt,  coUabiren  in  der  bekannten  Weise  der  Facies  cholerica, 
die  Extremitäten  werden  kühl,  die  Prominenzen  livide,  die  Respira- 
tion wird  oberflächlich,  frequent  und  von  supracostalem  Typus,  der 
Puls  ist  klein  und  frequent.  Ein  peinliches  Verlangen  nach  Stuhl- 
entleerung wird  wach  gehalten  und  gesteigert  durch  die  Erfolglosig- 
keit aller  Purgir- Versuche,  durch  den  Mangel  von  Flatus,  durch  das 
vom  Meteorismus  erregte  Oppressions-Gefühl.  Das  Erbrochene  an- 
fangs aus  dem  Mageninhalte,  dann  aus  reichlichen,  grünen,  galligen 
Massen  bestehend,  wird  zusehends  missfarbiger,  schmutzig-grün,  dann 
bräunlich,  krümlich  und  erhält  mehr  und  mehr  das  Aussehen  diar- 
rhoischer Stuhlentleerungen,  bis  endlich,  nachdem  fäcal  riechende 
Ructus  vorausgegangen,  deutlich  fäculente,  diluirte  Massen  erbrochen 
werden  (Ileus,  Miserere).  Um  diese  Zeit  bietet  der  aufs  Höchste 
collabirte,  mit  kaltem  Seh  weisse  bedeckte,  von  häufigem  Erbrechen, 
Singultus,  Dyspnoe,  Koliken  und  unlöschbarem  Durste  gequälte 
Kranke  mit  tiefliegenden,  bläulich  halonirten  Augen,  spitzer  Nase, 
scharf  conturirten  Gesichtszügen,  mit  bleifarbener,  schwach  livider 
Gesichtefarbe,  mit  klangloser  Stimme  und  schmutzig-brauner,  trockner 
Zunge  ein  Bild  des  Entsetzens  dar,  um  so  mehr,  als  die  psychischen 
Functionen  meist  noch  in  ungestörter  Weise  vor  sich  gehen. 

Gehen  wir  nun  an  die  Analyse  der  einzelnen  Symptome 
und  ihrer  durch  den  Sitz  des  Verschlusses  bedingten  Modificationen. 

Die  Schmerzen  werden  hervorgerufen  theils  durch  die  Zerrung 
des  Peritoneums  an  der  Einklemmungsstelle  (durch  denEinklemmungs- 
insult),  theils  durch  die  meteoristische  Spannung  der  Darmwände, 
theils  durch  die  Peritonitis. 

Die  periodischen  Exacerbationen  in  den  Koliken  sind  be- 
dingt durch  die  periodisch  stärkeren  peristaltischen  Antriebe  gegen 
das  Hinderniss  und  die  dabei  auf  die  Nerven  des  hyperämischen  oder 
entzündeten  Peritoneums  stattfindenden  Drücke. 
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Die  Intensität  der  Schmerzen  wird  bestimmt  von  der  Reizbar- 
keit des  Individnams,  von  der  Intensität  der  Peristaltik,  von  der  Be- 
schaffenheit des  Sensoriums,  von  dem  Znstande  des  Peritoneums,  ins- 
besondere auch  von  der  Extensität  der  Peritonitis.    Schmerzen,  welche 
schon  bei  leisem  Drucke  aufs  Abdomen  hervorgerufen  oder  gesteigert 
werden,  sprechen  für  das  Vorhandensein  der  Peritonitis.    Mitunter  hört 
einige  Zeit   vor  dem  Tode  bei  noch  intactem  Sensorium  der  Schmerz 
ziemlich  plötzlich  auf  und  gleichzeitig  das  Erbrechen,  während  Meteo- 
rismus und  Collaps  zunehmen.     Dies   rflhrt  von  Lähmung  des  Darms 
oberhalb  des  Hindernisses,    von  dem  Stillstande   der  Peristaltik  her, 
welche  zum  Theil  sowohl  die  Schmerzen  als  auch  das  Erbrechen  ver- 
ursachte, oder  ist,  wie  vielfach  bestätigt  wjrd,  die  unmittelbare  Folge 
der  eingetretenen  Perforation. 
Das  Erbrech  en  eröffnet  zuweilen  gleichzeitig  mit  dem  Schmerze 
die  Scene  der  Erscheinungen.    Dieses  initiale  Erbrechen  ist  die  Folge 
des  Einklemmungs-Shockes.     Die  dadurch  erzeugte  Beizung 
des  Peritoneums  erregt  reflectorisch  die  centralen  Hirn-  und  Bücken- 
marks-Endigungen  jener  motorischen  Nerven,  welche  die  beim  Brech- 
akte vorzugsweise  betheiligten  Muskeln,  Zwerchfell  und  Bauchmuskeln, 
innerviren.    Ein  anderes  Erbrechen  kommt  später  und  ist  theils  die 
Folge  der  entzündlichen  Beizung  des  Peritoneums ^   theils  der 
Stauung  der  Darmcontenta.    Beide  Momente  wirken  als  Beize  und 
erregen  reflectorisch  nicht  nur  lebhafte  Darmcontractionen,  sondern 
auch  Erbrechen.    Das  Erbrechen  in  Folge  von  Stauung  der  Gon- 
tenta  erscheint  natürlich  um  so  frühzeitiger  und  ist  um  so  stürmischer, 
je  höher  oben  im  Dannkanal  der  Verschluss  statthat;   es  kommt 
femer  um  so  eher,  je  frühzeitiger  der  Hinzutritt  von  Peritonitis,  je 
irritabler  das  Individuum  (daher  besonders  frühzeitig  bei  Kindern), 
je  mehr  endlich   der  Darmkanal   durch  Verabreichung  drastischer 
Purgantien  oder  anderer  reizender  Medicamente  noch  überdies  insul- 
tirt  wird.     Beim   Sitze   des  Verschlusses    im   obersten   Dünndarm 
(Duodenum  unterhalb  der  Einmündungsstelle  des  Choledochus,  Jeju- 
num)  ist  das  Erbrochene  anhaltend  stark  gallig  gefärbt,  kann  aber 
auch  durch  längeres  Verweilen  der  gestauten  Massen^  z.  B.  in  Folge 
Opium-Gebrauches,   sehr  übelriechend  und  missfarbig,   und  wie  in 
einem  Falle  Cruveilhier's   von  Verschliessung  des  Jejunum   für 
fäcaloid  gehalten  werden.    Beim  Verschluss  im  mittleren  Ileum  nimmt 
das  Erbrochene  unter  den  gleichen  Bedingungen  häufig  schon  den 
fäcaloiden  Charakter  an,  bei  Verschluss  des  untersten  Ileums  oder 
Colons  tritt  Kothbrechen  ein.    Dieses  besteht  aus  diluirten,  dünn- 
flüssigen fäculenten  Massen.     Nur  sehr  selten  werden  bei  Colon- 
verschluss grössere  Eothpartikel  mit  erbrochen,  denn  beim  Durch- 
gang der  festeren  Fäcalmassen  des  Colons  durch  das  mit  Flüssig- 
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keit   überladene  Ileum  werden  jene  regelmässig   diluirt  und  fein- 
krtimlich  vertheilt. 

Wiederholt  wurde  die  irrige  Behauptung  aufgestellt,  das  Koth- 
brechen  (ein  Begriff,  der  freilich  dehnbar  ist)  könne  nur  allein  bei 
C  0 1 0  n  -  Verschliessung  vorkommen.  Und  doch  kann  man  sich  leicht 
bei  Obductionen  überzeugen,  dass  der  Inhalt  des  unteren  Ileums  sehr 
häufig  schon  den  Charakter  weicher,  mitunter  selbst  festerer  Fäcal- 
massen  an  sich  trägt,  was  bereits  d  e  H  a  e  n  ^)  richtig  hervorhebt.  Auf 
der  anderen  Seite  hat  man  behauptet,  dass  Colon-Inhalt  nicht  erbrochen 
werden  könne,  weil  die  Ileocoecalklappe  einen  sicheren  Verschluss  für 
die  retrograde  Bewegung  des  Darminhaltes  bilde.  Diese  Ansicht  ist 
aber  eine  irrige.  Die  Ileocoecalklappe.  wird  bei  Verschliessung  des 
Colons  über  kurz  oder  lang  insuificient,  theils  durch  Paralyse  des 
Ileocoecal-Sphinkters,  theils  in  Folge  der  bedeutenden  Ausdehnung  des 
oberhalb  der  Verschliessung  gelegenen  Colons  und  Coecums.  (Relative 
Insufficienz  der  Ileocoecalklappe.) 

Ueber  den  Mechanismus  des  Eothbrechens  waren  von 
jeher  die  Ansichten  getheilt.  Früher  erblickte  man  darin  den  strengsten 
Beweis  für  die  Existenz  einer  Antiperistaltik  und  man  nahm  einen 
„Ileus  verus"  an,  der  nur  allein  in  der  Umkehr  der  Peristaltik  seinen 
Grund  haben  sollte.  Die  Frage  nach  dem  Vorkommen  antiperistalti- 
scher  Bewegungen  ist  wohl  fUr  den  Magen,  dessen  Antiperistaltik  beim 
Brechakte  wiederholt  Gegenstand  der  Beobachtung  war,  aber  noch 
nicht  für  den  Darm  entschieden.  Die  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
sichtbaren  Darmbewegungen  sind,  wovon  man  sich  leicht  bei  Thier- 
Versuchen  überzeugen  kann,  sehr  unregelmässiger  Art;  bald  hier,  bald 
dort  beginnen  Contractionen  und  Einkerbungen,  Pendel-  und  Rollbe- 
wegungen, und  wenn  letztere  oft  auch  eine  gewisse  Darmstrecke  con- 
tinuirlich  durchlaufen,  so  ist  es  häufig  recht  schwierig  anzugeben,  ob 
diese  Welle  eine  von  oben  nach  abwärts  oder  umgekehrt  verlaufende 
war.  Betz^)^  Schwarzenberg^)  und  Houckgeest^)  konnten 
sich  nicht  von  der  Existenz  antiperistaltischer  Bewegungen  überzeugen, 
weder  unter  normalen  Verhältnissen  noch  auch  nach  Anlegung  einer 
Ligatur  an  irgend  einer  Stelle  des  Darmkanals.  Dagegen  sah  Engel - 
mann 5)  von  der  gereizten  Darmstelle  aus  zwei  Wellen,  eine  peri- und 
eine  antiperistaltische,  ausgehen.  Ich  unterlasse  es  auf  die  sich  wider- 
sprechenden Angaben  einzugehen.  Der  Mechanismus  des  Eothbrechens 
erfordert  zu  seiner  Erklärung  nicht  nothwendig  die  Existenz  anti- 
peristaltischer Darmbewegungen.  Mögen  diese  vorkommen  oder  nicht^ 
der  Hauptvorgang  dabei  bleibt  immer  ein  anderer,  höchst  einfacher, 
schon  von  van  Swieten^)  hervorgehobener  und  seit  Uenle  fast 
allgemein  acceptirter.     Die  Därme  oberhalb  des  Hindernisses  werden 


1)  L  c.  P.  n.  p.  89.    Ebenso  St  oll,  Ratio  med.  T.  1.  p.  237. 

2)  Württemh.  Corresp.-Bl.  1850. 

3)  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  VH.  3. 

4)  Pflüger's  Archiv.  VI.  266  ff. 

5)  Ehda.  IV.  1. 

6)  Tom.  m.  p.  167. 
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durch  die  angeschwemmten  Contenta  immer  mehr,  schliesslich  bis  zu 
dem  Grade  gefüllt,  dass  jede  nun  ausgelöste  Brechbewegung,  jede  Con- 
traction  der  Bauchmuskeln,  des  Zwerchfelles  und  beliebige  Darmcon- 
tractionen  den  Darminhalt  dahin  bewegen  müssen,  wohin  er  ausweichen 
kann,  was  nur  in  der  Richtung  nach  aufwärts  von  der  Verschluss- 
stelle möglich  ist.  Man  sieht  ein,  dass  auf  diese  Weise  schon  die 
normale  Peristaltik  eine  Bewegung  des  Darminhaltes  im  Sinne  der 
Antiperistaltik  erzeugen  muss  ^).  Dagegen  lassen  sich  zu  Gunsten  der 
Antiperistaltik  sehr  gewichtige  Gründe  anführen.     Hierher  rechne  ich : 

1)  jene  freilich  seltenen  Fälle,  wo  im  Verlaufe  einer  diffusen  Perito- 
nitis ohne  nachweisbare  Permeabilitätsstörung  des  Darmkanals  Koth- 
brechen  beobachtet  wird  (vgl.  Näheres  hierüber  beim  Ileus  paralyticus). 

2)  die  Thatsache,  dass  in  Fällen  von  acuter  innerer  Incarceration  das 
Eothbrechen  zuweilen  schon  wenige  Stunden  nach  dem  Eintritt  der- 
selben sich  einstellt,  zu  einer  Zeit,  wo  von  Anstauung  grösserer  Quan- 
titäten Darminhaltes  nicht  entfernt  die  Hede  sein  kann  (vgl.  die  im 
Folgenden  zu  besprechende  Transsudations-Hypothese).     Dass  übrigens 

3)  die  Darmbewegungen  bei  entzündlichen  und  anderen  Reizvorgängen 
des  Peritoneums  hinsichtlich  ihrer  Qualität  und  ihres  Effektes  von  der 
Norm  abweichen,  lehrt  der  Umstand ,  dass  z.  B.  in  Fällen  von  acuter 
Peritonitis  trotz  erheblich  gesteigerter  Lebhaftigkeit  der  Darmbe- 
wegungen (wie  dies  aus  der  Inspection  und  Auscultation  des  Abdomens 
oft  mit  Sicherheit  geschlossen  werden  kann)  dennoch  keine  Diarrhöen 
auftreten.  Ich  glaube  theils  auf  klinische  Erfahrungen,  theils  auf 
eigene  Experimente  gestützt,  den  Satz  vertreten  zu  können,  dass  die 
unter  normalen  Verhältnissen  vorwiegend  descendirende 
Bewegnngsform  des  Darmes  in  Folge  heftiger  mechani- 
scher oder  entzündlicher  Darmreize  zur  vorwiegend 
ascen  dir  enden  (antiperistaltischen)  umgewandelt  wer- 
den kann. 

Die  Stuhlverstopfung  pflegt  von  dem  Eintritte  der  Occlusion 
an  eine  vollständige  zu  sein.  In  anderen  Fällen  erfolgt  spontan, 
oder  durch  Klystiere  veranlasst,  der  Abgang  der  unterhalb  der  Occlu- 
sion noch  vorhandenen  Contenta,  welche  natürlich  um  so  reichlicher 
sind,  je  höher  oben  das  Hindern iss  seinen  Sitz  hat.  Im  letzteren 
Falle  veerden  sogar  diarrhoische  Entleerungen  hin  und  wieder  beob- 
achtet. Indem  sich  die  lebhafte  Peristaltik,  die  Occlusionsstelle  über- 
schreitend, bis  in  das  sensible  Mastdarmende  hinein  fortsetzt  und 
krampfhafte  Contractionen  des  Analsphincters  veranlasst,  entsteht 
schmerzhafter  Tenesmus,  der  um  so  intensiver  ist,  je  näher 
das  Hindemiss  dem  Anus  liegt  und  nur  bei  Colon- Verengerungen 
und  VerSchliessungen  in  erheblichem  Grade  vorkommt. 

Unter  dem  Namen  „Choleraherniaire^  beschrieb  Malgaigne 
Fälle  von  eingeklemmten  äusseren  Hernien,  wo  ausser  reichlichem  Er- 

1)  Vgl.  W.  Brinton  1.  c.  u.  Lancet  1859. 
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brechen  und  Collaps,  und  neben  den  übrigen  Einklemmnngssjmptomen 
profuse  Diarrhöen  bestanden.  Solche  Fälle  (auch  bei  innerer  Ein- 
klemmung werden  sie,  wenn  auch  selten  beobachtet)  lassen  sich  am 
einfachsten  mit  der  Annahme  erklären,  dass  dabei,  ähnlich  wie  bei 
acuten  Invaginationen,  die  Darmpermeabilität  nicht  gänzlich  aufgehoben 
war.  (Unvollkommene  Einklemmung.)  Doch  ist  die  Möglichkeit 
von  copiösen  Diarrhöen  auch  bei  totalem  Verschlusse  dann  nicht  zu 
leugnen,  wenn  dieser  hoch  oben  im  Dflnndarme,  im  Jejunum  oder 
Duodenum  statt  hat  Setzen  sich  in  einem  solchen  Falle  die  lebhaften 
peristaltiscben  Bewegungen  auch  auf  das  Darmstück  unterhalb  der 
Occlusion  fort,  so  befördern  sie  dessen  dünnflüssigen  Inhalt  in  kurzer 
Zeit  nach  aussen  und  erzeugen  so  Diarrhöen.  ^) 

Andere,  wie  z.B.  Brinton,  glauben,  auf  Fälle  von  Darmver- 
Schliessung  gestützt,  wo  neben  reichlichem  Erbrechen  profuse  wässerige 
Durchfälle  zugegen  waren  2),  dass  es  sich  dabei  ebenso  wie  in  der  Cholera 
um  Transsudationen  in  den  Darmkanal  handle.  Man  war  ge- 
neigt, diese  Transsudation  von  der  mit  demEinklemmungsshocke  eintreten- 
den Lähmung  des  Bauchsympathicus  und  insbesondere  des  Splanchnicus 
abzuleiten,  wodurch  eine  hochgradige  Hyperämie  des  Darmkanales  her- 
Torgerufen  wird.  Nach  Dnrchschneidung  dieser  Nerven  aber  treten,  wie 
Ludwig 's  und  Heffter's  Versuche  lehren,  nicht  sofort  Diarrhöen 
ein;  diese  erfolgen  erst,  wenn  zur  Splanchnicusdurchschneidung  noch 
ein  Darmreiz  oder  Vagusreizung  hinzutritt.  Aber  auch  die  auf  solche 
Weise  erzielten  Diarrhöen  sind  nur  die  Folge  der  gesteigerten  Peri- 
staltik und  dürfen  nicht  von  Transsudation  in  den  Darmkanal  herge- 
leitet werden.  Bei  einem  kleinen  Hunde,  bei  welchem  es  mir  nach 
der  von  Asp  geschilderten  Methode  gelang,  beide  Splanchnici  ohne 
Verletzung  des  Bauchfelles  zu  durchschneiden,  sah  ich  weder  Diarrhöen 
eintreten,  noch  konnte  ich  mich  nach  Tödung  des  Thieres  von  einer 
vermehrten  Flüssigkeitsansammlung  im  Darmkanale  überzeugen. 

Die  Anhänger  der  Transsudationslehre  haben  sich  ferner  zu  Gun- 
sten ihrer  Auffassung  auch  darauf  berufen,  dass  das  neben  den  pro- 
fusen Diarrhöen  vorhandene  Erbrechen  oft  so  massenhaft  sei,  dass  es 
in  keinem  Verhältniss  zur  Menge  der  aufgenommenen  und  schätzungs- 
weise im  Darmkanal  vorhandenen  Flüssigkeiten  stehe  (?)^),  sodann 
darauf,  dass  zuweilen  bei  innerer  Einklemmung  in  peracuter  Weise, 
fast  gleichzeitig  mit  dem  Anfang  der  Erkrankung  Symptome,  wie  Aus- 


1)  fiouckgeest  (1.  c.  302)  sah  nach  Verschliessung  des  obersten  Dünndarms 
von  Kaninchen  lebhafte  peristaltische  Bewegungen  unterhalb  der  Verschlussstelle 
eintreten,  welche  eine  reichliche  Entleerung  breiiger  Massen  nach  sich  zogen. 
Ich  habe  diesen  Versuch  mit  dem  gleichen  Resultate  bei  zwei  Kaninchen  wieder- 
holt, in  zwei  späteren  Versuchen  an  Kaninchen,  sowie  in  einem  Versuche  am 
Hunde  dagegen  ein  negatives  Resultat  gehabt. 

2)  Dies  wird  bei  Invaginationen  nicht  selten  beobachtet.  So  wurde  in  einem 
Falle  Herrmann^B  der  profusen  Durchfälle  und  auch  des  sonstigen  Symptomen- 
bildes  halber  geradezu  an  Cholera  gedacht,  bis  das  Erbrechen  fllcal  wurde 
(Petersburg,  med.  Ztg.  1867.  Bd.  iü.  S.  233.) 

3)  Vgl.  Brinton,  1.  c. 
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trooknong  der  Schleimhäute^  intensiver  Durst,  Facies  und  Vox  cholerica, 
Wadenkrämpfe  nnd  Anurie  beobachtet  werden,  Symptome,  welche  auf 
acute  Wasserentziehung  aus  dem  Blute  hinwiesen.  Es  erklären  sich 
indessen  diese  Vorkommnisse  am  einfachsten  damit,  dass  von  dem  Ein- 
tritte der  inneren  Einklemmung  an  die  Wasseraufnahme  ins  Blut  er- 
heblich beschränkt  ist,  während  die  Wasserabgabe  durch  Haut  und 
Lungen  fortdauert  oder  sogar  durch  Schweisse  gesteigert  ist.  Immer- 
hin muss  die  definitive  Entscheidung  dieser  Frage  noch  weiteren, 
exacteren  Beobachtungen  vorbehalten  bleiben. 

Die  mit  dem  Eintritt  der  acuten  Darmeinklemmung  auftreten- 
den schweren  Gollapserscheinungen  entsprechen  in  vielfacher 
Beziehung  jenen  i  die  wir  als  Shock  nach  der  Einwirkung  einer 
stumpfen  Gewalt  auf  den  Unterleib,  nach  Perforation  eines  Magen- 
oder Darmgeschwüres  eintreten  sehen.  Wir  können  sie  als  Ein- 
klemmungsshock  bezeichnen.  Sie  lassen  sich  nach  den  vor- 
liegenden physiologischen  Kenntnissen  über  die  Beziehungen  der 
Darmnerven  zur  Innervation  des  Herzens  und  der  6efässe>  wie  wir 
sie  den  Untersuchungen  von  Bezold^),  Ooltz^),  Bernstein^), 
Ludwig  und  Asp^)  verdanken,  in  folgender  Weise  annähernd 
erklären. 

Die  Einklemmungsinsulte  führen  zu  Lähmung  des  Splanchnicus, 
zu  Verminderung  des  Tonus  der  Darmgefässe,  zu  Blutüberfüllung  in 
den  Unterleibseingeweiden.  In  Folge  dessen  wird  der  übrige  Arterien - 
bäum  relativ  blutarm,  es  entsteht  Anämie  der  Haut,  Kleinheit  und 
Leere  des  Pulses.  An  der  Anämie  nehmen  auch  die  Qehirngefässe 
Antheil  und  es  entsteht,  wie  immer  bei  Hirnanämie,  Verminderung  des 
Vagus-Tonus  und  daraus  Beschleunigung  der  Herzschläge.  So  treffen 
wir  denn  auch  gewöhnlich  bei  Darmeinklemmung  den  Puls  nicht  nur 
klein,  sondern  auch  wie  in  der  Ohnmacht  frequenter.  Dieselben  Er- 
scheinungen beobachtet  man  nach  Splanchnicusdurchschneidnng.  —  In 
einzelnen  Fällen  von  Darmeinklemmung  hat  man  unmittelbar  nach  dem 
Zustandekommen  derselben,  ebenso  wie  auch  zuweilen  beim  trauma- 
tischen Shock  oder,  wie  ich  in  einem  Falle  von  Darmperforation  beob- 
achtete, den  Puls  erheblich  verlangsamt  gefunden.  ^)     Eine  heftige  Er- 


1)  „Die  Inneryation  d.  Herzens.  WOrzb.  1863"  uad:  Unters,  a.  d.  Würzb. 
Laborat  1867. 

2)  Virchow's  Archiv.  Bd.  27  u.  28. 

3)  Centralblatt.  1864.  No.  52. 

4)  Beobacht.  über  Gefässnerv.  A.  d.  phjs.  Inst.  z.  Leipzig.  Bericht  d.  math.- 
phys.  CL  d.  k.  sächs.  Ges.  d.  Wissensch.  1867.  S.  135  ff. 

5)  In  einem  ungewöhnlich  schweren  Fall  yon  Gallensteiaeinklemmung ,  wobei 
der  Kranke  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt  war,  kühle  Extremitäten,  Idanglose 
Stimme,  choleraähnlichen  Verfall  der  (Gesichtszüge  zeigte,  reichlichst  erbrach  und 
eme  brettartige  Spannung  des  Bauches  aufwies,  betrag  die  Temperatur  im  Mast- 
darm, Yon  mir  selbst  gemessen,  35,3^  G.;  ein>gleichzeitig  in  die  Achselhöhle  ein- 

Handbneli  d.  spec.  Pathologie  u,  Tbenpie.    Bd.  VII.  2.    2.  Aufl.  20 
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regnog  der  sensiblen  Aeste  des  Splanchnicns,  sowie  auch  des  abdomi- 
nalen Sympathicns  hat,  wie  Ludwig  und  Asp  gezeigt  haben,  Steige- 
rnng  des  Blatdrnckes,  damit.  Steigerung  des  Vagus -Tonus  und  auf 
diesem  Wege  Pulsverlangsamung  zur  Folge.  Da  aber  die  beim  trau- 
matischen oder  Einklemmungsshock  zuweilen  beobachtete  Pulsyerlang- 
samung  mit  allen  Anzeichen  verminderten  Blutdruckes  einherzugehen 
pflegt,  so  dflrfte  dieselbe  eher  als  Folge  einer  reflectorischen  Erregung 
des  Vaguscentrums,  ausgehend  von  einer  mit  dem  Einklemmungsinsulte 
verbundenen  Reizung  des  Bauchsympathicus  und  Splanchnicus  zu  er- 
klären sein,  ein  Reflexvorgang,  wie  er  bisher  mit  Bestimmtheit  freilich 
nur  beim  Frosche  nacbgewiesen  ist,  wofür  aber  Ludwig  und  Asp 
in  ihren  Versuchen  an  Hunden  wiederholt  wenigstens  Andeutungen  vor- 
fanden (1.  c.  S.  174).  Jedenfalls  folgt  der  Periode  der  Pulsverlang- 
samung  mit  Druckabnahme  (Reizung  der  sensiblen  Splanchnicusfasem, 
reflectorische  Erregung  des  Vaguscentrums)  alsbald  Pulsb e sohle nni- 
gung  mit  Drnckabnahme ,  letzteres  in  Folge  Lähmung  der  vasomoto- 
rischen Splanchnicuszweige,  wodurch  Hyperämie  des  Darms,  Anämie  des 
übrigen  Körpers  und  des  Gehirns  und  dadurch  Verminderung  des  Vagus- 
Tonus  herbeigeführt  wird. 

lieber  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  während,  der 
einzelnen  Stadien  der  Darmeinklemmung  besitzen  wir  nur  spärliche 
Aufzeichnungen.  Dass  im  Einklemmungsshocke  die  Temperatur  der 
peripheren  Theile  in  Folge  der  Anämie  und  der  erheblich  verminderten 
Circulation  in  denselben  herabgesetzt  ist,  lehrt  schon  die  aufgelegte 
Hand.  Wenn  sich  nun  das  Blut  in  Folge  der  Splanchnicuslähmung  in 
den  Unterleibsgeßlssen  anhäuft  und  vermöge  der  damiederliegenden 
Circulation  seltener  nach  der  Peripherie  zurückkehrt,  sollte  man,  unter 
der  Voraussetzung  einer  in  normaler  Weise  fortbestehenden  Wärme- 
production,  ein  Steigen  der  Temperatur  im  Inneren  erwarten.  Da 
aber  die  mir  bekannten,  während  des  Einklemmungsshockes  gemachten 
Mastdarmtemperaturmessungen  eine  meist  nicht  unbeträchtliche  Herab- 
setzung der  Temperatur  im  Inneren  anzeigen,  so  werden  wir  hieraus 
auf  eine  Verminderung  der  Wärmeprodnction  schliessen  müssen,  die 
wohl  in  einer  reflectorischen  Beeinflussung  gewisser  nervöser  Apparate 
ihren  Grund  haben  mag.  Mit  dem  Auftreten  diffuser  Peritonitis  stei- 
gert sich  die  Körpertemperatur. 

Der  Verfall  der  Gesichtszüge  in  Form  der  Facies  hippocratica, 
das  Tieferliegen  der  Augen,  die  Verminderung  des  Turgors  der  Haut, 
die  Aphonie,  die  Trockenheit  der  Zunge  haben  ihren  Grund  in 
der  durch  das  stürmische  Erbrechen  und  die  gleichzeitig  vorhan- 
denen profusen  Schweisse  veranlassten  Wasserverarmung  des  Blutes 
und  der  Parenchyme,  zum  Theil  in  der  Ischämie  der  Haut.    Die  oft 


gelegtes  und  mit  dem  Mastdarm-Thermometer  verglichenes  Thermom^er  zeigte 
nur  33,5®  C,  dabei  war  der  Puls  klein,  seine  Frequenz  48  in  der  Minute. 
Auf  Morphin-I^jection  wich  die  brettartige  Spannung  des  Abdomens,  der  Tnrgor 
der  Haut  nahm  zu,  der  Puls  hob  sich  allmählich  auf  76;  die  Temperatur  im 
Mastdarm  betrag  nach  1  Stande  bei  relativer  Euphorie  des  Kranken  37,6. 
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reichlichen  kalten  Schweisse  lassen  sich  schwerlich  aus  den  verAnder- 
ten  Circnlationsbedingnngen  ableiten  nnd  möchten  eher  darch  die  Läh- 
mung eines  Schweiss  hemmenden  nervösen  Centmms  hervorgernfen 
sein,  ebenso  wie  dies  Immer  mann  i)  für  die  Todesschweisse  nnd  die 
Hyperidrose  in  der  Ohnmacht  betont  hat. 

Die  Wasserverarmang  des  Blates  im  Ileus  erreicht  mitunter  einen 
nicht  unerheblichen  Grt^.  In  einem  jflngst  beobachteten  Falle  von 
schwerer  innerer  Einklemmung  untersuchte  ich  mehrere  Tage  hindurch 
den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  nach  der  von  Vi  er  ordt  angegebenen 
Methode  der  quantitativen  Spectral-Analyse.  Das  Resultat  war  interes- 
sant genug,  um  es  hier  in  Eflrze  mitzutheilen.  Wenn  wir  den  nor- 
malen Gehalt  an  Hämoglobin,  wie  er  nach  meinen  Untersuchungen  dem 
Alter  des  Kranken  entspricht,  ^100  setzen,  so  erhalten  wir  ftlr  die 
beobachteten  Hämoglobinmengen  im  Blute  des  Kranken  folgende  ver- 
gleichbare Zahlenwerthe:  am  4.  Tage  der  Krankheit  125,  am  6.  Tage 
1 35,  am  7.  Tage  (nach  Eingiessung  grosser  Wassermengen  per  anum) 
182.  Es  ist  zweifellos,  dass  der  grössere  relative  Hämoglobingehalt 
im  Blute  des  Kranken  nur  in  der  Eindickung  d.  i.  in  dem  Wasser- 
verluste des  Blutes  seinen  Grund  hatte.  Diese  Wasserverarmung  des 
Blutes  aber  ist  eine  nicht  geringfügige,  denn  eine  approximative  Be- 
rechnung lehrt,  dass  sie  unge^r  24  Volumprocente  des  Gesammt- 
blutes  betrug. 

Man  hat  mit  allzu  dogmatischer  Strenge  an  dem  Satze  festgehalten, 
dass  VerSchliessungen  und  Verengerungen  höher  oben  im  Dünn- 
därme mit  Anurie  oder  Oligurie,  Verschliessungen  dagegen  im 
unteren  Ileum  oder  namentlich  im  Colon  mit  Entleerung  norma- 
ler Hamquantitäten  einhergehen.  ^)  In  dieser  Weise  hingestellt  be- 
darf der  Satz  einer  wesentlichen  Einschränkung.  In  den  meisten 
Fällen  von  acuter  Darmverschliessung  mit  schwerem  Collapse  entsteht, 
gleichgültig,  wo  der  Sitz  des  Hindernisses  ist,  also  sowohl  bei  Ver- 
schliesBung  des  Duodenums  als  z.  B.  bei  Axendrehung  des  S  romanum 
Oligurie  oder  Anurie,  ganz  ebenso,  wie  dies  auch  im  Shocke  nach 
Einwirkung  eines  Traumas  auf  den  Unterleib,  oder  während  eines 
heftigen  Anfalles  von  Gallenstein-  oder  Nierensteinkolik  ^)  der  Fall  ist 
Die  Ursache  der  Anurie  unter  solchen  Verhältnissen  liegt  theils  in 
dem  stürmischen  Erbrechen  und  der  dadurch,  sowie  durch  die  reich- 
lichen Schweisse  hervorgerufenen  Wasserverarmung  des  Blutes,  zum 
Theil  in  der  mit  dem  Shock  verbundenen  Herabsetzung  des  Blutdruckes 
im  Aortensystem  und  in  den  Glomerulis  der  Nieren.  Und  nur  insofern, 
als  Verschliessungen  höher  oben  un  Dünndarme  häufiger  und  mit  be- 
sonders schweren  Shockerscheinungen  verbunden  zu  sein  pflegen,  das 
Erbrechen  dabei*  frühzeitiger  und  reichlicher  auftritt,   die  aufsaugende 


1)  Deutsches  Archiv  f.  Win.  Medicin.  XÜ.  Bd.  8.  179. 

2)  Näheres  bei  Barlow,  Guy's Hosp. Rep.  Vol.  IL  Ser.  H.  und  Sedgwick, 
Med.  Chir.  Transact  Vol.  51. 

3)  So  beobachtete  ich  in  dem  schweren  Anfall  von  Gallensteinkolik,  dessen 
ich  vorhin  erwähnte,  eine  24  ständige  Hammenge  von  nur  370  C.-Cm.  dunkelrothen 
Harns  mit  einem  spec  Gew.  von  1031. 
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Darmfläcbe  endlich  beträchtlich  yerringert  ist,  kommt  es  hier  auch 
frühzeitiger  und  durchschnittlich  häufiger  zn  totaler  Anorie  oder  zu 
höheren  Graden  von  Oligurie.  Eine  dififerential-diagnostische  Bedeutong 
dagegen  in  Bezug  auf  den  Sitz  des  Hindernisses  hat  das  Symptom  der 
Oligurie  bei  chronischen  unvollständigen  Verschliessnn- 
gen  oder  Verengerungen  des  Darms.  Haben  diese  höher  oben 
ihren  Sitz,  so  pflegt  die  Hammenge  aus  den  gleichen,  bekannten  Grfin- 
den  wie  bei  Pylorusstenosen  anhaltend  verringert  zu  sein,  was  bei  Ver- 
engerungen im  unteren  Ileum  oder  Colon  nicht  der  Fall  ist 

Die  psychischen  Functionen  bei  Kranken  mit  innerer  Ein- 
klemmung gehen  oft  bis  zur  Schwelle  des  Todes  in  nahezu  ungetrübter 
Weise  von  Statten.  In  anderen  Fällen  tritt  alsbald  Benommenheit  des 
Sensoriums  ein,  die  sich  zu  Sopor  und  Coma  steigern  kann.  Selten 
hat  man  die  Kranken  schon  frühzeitig  in  lebhafte  Delirien  mit  Con- 
vulsionen  verfallen,  ausnahmsweise  selbst  unter  Trismus  und  Tetanus 
zu  Grunde  gehen  sehen.  *)  Die  Verschiedenheit  des  Verhaltens  der 
psychischen  Functionen  hängt  wohl  zum  Theil  von  der  rapideren  oder 
langsameren  Entstehung  sowie  von  dem  Grade  der  arteriellen  Hirn- 
anämie ^)  und  des  Hirnödems  ab.  Auch  die  durch  den  zunehmenden 
Hochstand  des  Zwerchfelles  hervorgerufene  Insufficienz  des  Athmens, 
welche  zu  Kohlensäureüberladung  des  Blutes  führt,  ist  auf  den  Stand 
des  Sensoriums  von  entscheidendem  Einfluss.  Gleichwie  man  die  im 
Nachstadium  der  Cholera  unter  Coma  oder  epileptiformen  Convulsionen 
erfolgenden  Todesarten  auf  urämischer  Intoxication  beruhend  aufgefasst 
hat,  so  versuchte  man  auch  in  Fällen  von  acuter  Einklemmung  mit 
mehrtägiger  Anurie  die  schweren  Gehimerscheinungen  (Coma,  Con- 
vulsionen) auf  toxämischem  Wege  zu  erklären. 

Symptome  von  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit  liefert  uns  di  e 
Untersuchung  des  Abdomens. 

Indem  die  Gase  und  übrigen  Contenta  oberhalb  des  Verschlusses 
sich  ansammeln,  entsteht  Auftreibung  der  betreffenden  Darmschlingen 
und  des  Abdomens,  Meteorismus.  Zu  seiner  Entstehung  mögen 
auch  abnorme  gasige  Zersetzungsproducte,  welche  sich  aus  dem  stag- 
nirenden  Darminhalte  entwickeln,  etwas  beitragen.  Der  Meteorismus 
ist  um  so  bedeutender  und  allgemeiner,  je  tiefer  im  Darmkanale  der 
Verschluss  statt  hat.  Er  wird  gesteigert  durch  den  Hinzutritt  von 
Peritonitis  und  Lähmung  der  Darmmusculatur.  Je  nach  dem  Sitze 
des  Hindernisses  ist  die  Auftreibung  des  Abdomens  nicht  nur  eine 
verschieden  intensive,  sondern  auch  mehr  auf  einzelne  Regionen  des- 
selben beschränkt,   ein  Verhalten,   das  für  die  Diagnose  der  Ver- 


1)  z.  B.  bei  Axendrehung  des  S  romanum  (Petersb.  med.  Ztg.  N.  F.  I.  1870. 
S.  565),  femer  in  einem  anderen  Fall  von  Axendrehung  (Bericht  a.  d.  k.  k.  allg. 
Krankenh.  in  Wien.  185S.  S.  331).  Bei  Intussusceptionen  von  Kindern  werden  im 
Anfange  sowie  gegen  Ende  der  Krankheit  lebhafte  Convulsionen  häufig  beobachtet. 

2)  Vgl.  Niemeyer,  Lehrb.  d.  spec.  Path.  u.  Therap.  7.  Aufl.  2.  Bd.  1868. 
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schlusssteHe  wichtige  Anhaltspunkte  bieten ,  aber  auch  zu  schweren 
Irrthümem  Veranlassung  geben  kann. 

Ist  das  untere  Colon  oder  Rectum  verschlossen,  so  beschränkt 
sich  die  Anftreibung  im  Anfange  oft  auf  die  Gegend  des  Colon- 
carr^s  (seitliche  Bauchgegendeu,  Hypochondrien  und  Epigastrium),  und 
springt  insbesondere  das  Qnercolon  als  wobl  contourirter  Querwulst 
henror,  während  Meso-  und  Hypogastrium  relativ  zurückstehen.  Aber 
alsbald  wird  in  solchen  Fällen,  wie  wir  oben  auseinandersetzten,  die 
Ileocoecalklappe  insufQcient  und  der  Meteorismus  wird  ein  allge- 
meiner und  gleichmässiger.^  Auch  bei  einzig  und  allein  auf  das 
Colon  beschränktem  Meteorismus  kann  die  Auftreibnng  des  Abdomens 
eine  allgemeine  und  gleichnlässige  sein.  Dies  ist  besonders  häufig  bei 
chronischen  Verengerungen  im  unteren  Colon  der  Fall,  wobei  das  ober- 
halb der  Stenose  gelegene  Colon  in  zahlreichen,  nicht  nur  die  Colon- 
regionen^  sondern  auch  das  ganze  Meso-  und  Hypogastrium  erfüllenden 
Windungen  angeordnet  ist.  Ja  es  können,  wie  Beispiele  lehren,  bei 
reinem  Co  Ion -Meteorismus  ausnahmsweise,  sogar  Hypo-  und  Meso- 
gastrium  stärker  ausgedehnt  sein,  als  die  Gegend  des  Quercolons  und 
es  kann  so  reiner  Dünndarmmeteorismus  vorgetäuscht  werden;  diee  ist 
dann  der  Fall,  wenn  der  Quergrimmdarm  mit  dem  auf-  und  absteigen- 
den Colon  die  Gestalt  eines  M  bildet  und  bis  zur  Symphyse  nach  ab- 
wärts reicht. 

Beim  Sitze  des  Verschlusses  im  unteren  Ileum  oderCoecum 
ist  die  Auftreibung  auf  den  Dünndarm  beschränkt  und  Meso-  und  Hypo- 
gastrium pflegen  dann  wenigstens  im  Anfange  mehr  als  die  Regionen 
des  Coloncarr^s  aufgetrieben  zu  sein.  Aber  ein  beträchtlicher  Tympa- 
nites  des  Dünndarmconvolutes  verdrängt  das  Colon  nach  hinten  und 
geht  mit  allgemeiner  gleichmäss ige r  Auftreibung  des  Abdomens 
einher.  Bei  Ileum-Verschliessung  lagern  sich  zuweilen  die  aufgetrie- 
benen Dünndarm-Schiingen  horizontal,  und  verlaufen  in  mehreren 
Etagen  quer  durchs  Abdomen.  In  solchen  Fällen  kann,  wie  ich  mich 
vor  Kurzem  erst  bei  einer  Incarceration  des  unteren  Ileums  überzeugte, 
ein  breiter  von  einem  Hypochondrium  zum  anderen  quer  durchs  Ab- 
domen ziehender  Querwulst  den  Anschein  erregen,  als  ob  das  Colon 
transversum  meteoristisch  aufgetrieben  sei.  E9  kann  daraus  ein  Irr- 
thum  hinsichtlich  des  Sitzes  der  Verschliessung  hervorgehen.  Beim 
Sitze  des  Hindernisses  hoch  oben,  im  Jejunum  oder  Duodenum 
fehlt  der  Meteorismus  gänzlich  oder  ist  nur  aufs  Epigastrinm  beschränkt, 
während  das  übrige  Abdomen  oft  eingezogen  erscheint.  Bei  länger 
dauernden  Hindernissen  in  den  obersten  Darmabschnitten  kann  die 
consecutive  Magenektasie ,  wie  wir  vor  wenigen  Tagen  wieder  einmal 
beobachteten,  einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  Meteorismus  des 
Meso-  und  selbst  des  Hypogastrium  daraus  resultirt.  Je  höher  oben 
das  Hinderniss  seinen  Sitz  hat,  um  so  mehr  beobachtet 
man  oft  einen  raschen  Wechsel  in  dem  Grade  des  Meteo- 
rismus vor  und  nach  dem  Erbrechen,  ein  Moment,  das  grössere 
Beachtung  vei^ient,  als  ihm  bisher  geschenkt  wurde.  Noch  muss  ich 
des  ungleichmässigen ,  asymmetrischen  Meteorismus  gedenken. 
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der  sich  gewöhnlich  in  der  Weise  präsentirt^  dass  die  eine  Seite  des 
Abdomens  stärker  als  die  andere  aufgetrieben  ist.  Es  betrifft;  diese 
stärkere  Auftreibnng  bald  die  rechte  Seite,  beim  Sitze  des  EQndemisses 
in  dem  Oolonbezirke  zwischen  Flexnra  hepatica  and  dem  oberen  Theile 
des  absteigenden  Oolons^  bald  die  linke,  wie  bei  Stenosen  im  Bectom 
and  besonders  häufig  bei  Ileocoecal-  oder  Colonintnssnsceptionen,  wenn 
sie  bis  in  das  Colon  descendens  oder  Rectum  vorgerückt  sind. 

Der  Meteorismus  bei  Darmeinklemmung  erreicht  besonders  dann 
erhebliche  Qrade,  wenn  in  Folge  diiBfnser  Peritonitis  Lähmung  der 
Darmmusculatnr  und  des  Zwerchfelles  hinzutritt.  Die  Lähmung  des 
Zwerchfelles  kennzeichnet  sich  in  oft  ganz  excessivem  Hochstande  des- 
selben, indem  das  Diaphragma,  wie  ich  mich  durch  Perkussion  und 
bei  Sectionen  überzeugte,  bis  zur  Höhe  der  3.  Rippe ,  rechts  bis  zur 
Höhe  selbst  des  2.  Intercostalraumes  hinaufgedrängt  sein  kann.  Es  ist 
einleuchtend,  dass  eine  so  erhebliche  Oompression  der  Lungen  zu 
mangelhafter  Füllung  des  linken  Ventrikels,  zu  Blutarmuth  im  arteriellen 
Körper-Systeme  führen  muss,  während  das  Körper- Venensystem  blut- 
überfüllt ist.  Es  erklären  sich  hieraus  die  Blässe  und  Cyanose  der 
Haut,  die  Oligurie,  die  Kleinheit  des  Pulses  und  die  auf  Hirnanämie 
beruhenden  Störungen  der  Grosshimfunctionen. 

Ein  Phänomen  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung  ist  das 
Sichtbarsein  der  Contouren  der  Darmwindungen  und 
ihrer  peristaltischen  Bewegungen  durch  die  Bauchdecken 
hindurch.  Wir  werden  diese  Erscheinung,  weil  sie  nur  ausnahms- 
weise bei  acuten  inneren  Incarcerationen,  sehr  häufig  dagegen  bei 
chronischen  Verengerungen  und  den  daraus  resultirenden  Ver- 
Schliessungen  beobachtet  wird,  passender  bei  den  Symptomen  der 
Darmverengerung  abhandeln. 

Andere  Symptome  ergeben  sich  aus  der  Palpation,  Perkussion 
und  Auscultation  des  Abdomens.  Die  Palpation  des  Unterleibes 
lässt  in  Fällen  von  innerer  Incarceration  nur  höchst  selten  eine  Ge- 
schwulst an  der  Einklemmungsstelle  oder  eine  vermehrte  Resistenz 
daselbst  nachweisen.  Fast  regelmässig  dagegen  ist  dies  bei  Ver- 
Bchliessungen  durch  Intussusceptionen ,  comprimirende  Abdominaltu- 
moren,  Neoplasmen  und  Fäcalmassen  der  Fall.  Für  die  Unter- 
scheidung einer  inneren  Incarceration  von  der  Einklemmung  einer 
äusseren  Hernie  gibt  die  genaue  palpatorische  Untersuchung 
der  verschiedenen  Bruchpforten  wichtige  Aufschlüsse.  Die 
Digital-  resp.  Manual-Exploration  des  Mastdarms  und  der 
Scheide  fördert  unter  Umständen  Symptome  von  hoher  diagnostischer 
und  therapeutischer  Bedeutung  zu  Tage  und  die  alte  Regel  in  allen 
Fällen  von  Darmverschliessung  zunächst  eine  aufmerk- 
same, palpatorische  Untersuchung  der  Bruchpforten 
sowie  des  Mastdarms,   eventuell  auch  der  Scheide  vor- 
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zanehmen,  kann  nie  eindringlieh  und  oft  genog  betont  werden. 
Wir  werden  auf  diesen  Punkt  bei  den  Symptomen  der  Dannver- 
engerung zurückkommen. 

Die  Perkussion  des  Abdomens  ist  an  und  für  sich  fOr  die 
Diagnose  des  Darmverschlusses  oder  des  Sitzes  derselben  von  unter- 
geordneter Bedeutung.  Der  Perkussionsschall  ist  bei  stärkerem  Meteo- 
rismus im  ganzen  Bereiche  der  lufthaltigen  Därme  von  gleicher  Inten- 
sität und  meist  auch  von  gleichem  Charakter,  nämlich  ein  sonorer 
„nicht  tympanitischer^'  oder  ein  ;,tief  tympanilischer^S  paukenähnlicher. 
Bei  mehr  localisirtem  Meteorismus  zeichnen  sich  die  durch  Luft  hyper- 
extendirten  Darmpartien  durch  einen  sonoren ,  nicht  tympanitischen 
Schall  von  den  weniger  gasaufgetriebenen  Därmen  aus,  welche  einen 
höheren,  schön  klingenden  oft  metalloiden  Perkussionsschall  geben. 
Auch  da,  wo  bei  gewöhnlicher  Perkussionsart  das  ganze  Abdomen  den 
gleich  intensiven  und  gleich  charakterisirten  Schall  gibt,  fördert  die 
Plessimeterstäbchenperkussion  bei  gleichzeitiger  Auscultation 
oft  noch  Elangdifferenzen  zu  Tage,  welche  die  Unterscheidung  einzebier 
Darmpartien  von  einander  ermöglichen.  Bei  chronischen  Verengerun- 
gen ist  oft  trotz  einer  bedeutenden  Gasauftreibung  des  Abdomens  und 
der  Gedärme  der  Perkussionsschall  allenthalben  klingend.  Dies  ist 
dann  der  Fall,  wenn  die  abnorme  Gasftlllung  mit  einer  nur  geringen 
Spannung  der  von  früher  her  schon  hypereztendirten  Darm-  und 
Bauchwandangen  einhergeht.  Der  PerkussioDSSchall  zeigt  natürlich 
da,  wo  nicht  gasige  Inhaltsmassen  angesammelt  sind,  besonders  häufig 
also  in  den  abhängigen,  seitlichen  Bauchregionen,  Dämpfung.  Ist  diese 
durch  leicht  beweglichen  flüssigen  Inhalt  hervorgerufen,  so  madit  sie 
zuweilen  bei  entsprechendem  Lagewechsel  des  Kranken  heilem  Per- 
kussionsschall Platz,  und  kann  so  einen  flüssigen  Erguss  in  der  Bauch- 
höhle vortäuschen.  Mit  zunehmendem  Meteorismus  wird  die  Leber 
mehr  und  mehr  nach  aufwärts  gedrängt  und  um  eine  Queraxe  nach 
hinten  rotirt,  so  dass  das  Organ  schliesslich  nirgends  mehr  die  vordere 
.  Rumpfwand  berührt  und  hier  keine  Leberdämpfung  mehr  existirt.  Der 
Hochstand  des  Zwerchfelles,  welcher  Dyspnoe,  Oyanose  zur  Folge 
hat,  und  mit  reinem  Costaltypus  der  Respiration  einhergeht,  kennzeichnet 
sich  femer  darin,  dass  die  unteren  Lungengrenzen,  wie  dies  besonders 
rechts  leicht  nachweisbar  ist,  höher  stehen  als  normal,  nicht  selten 
auch  der  Herzspitzenstoss  um  einen  oder  selbst  zwei  Intercostalräume 
höher  gerückt  ist. 

Ein  hübsches  Perkussions-Phänomen,  was  aber  nicht  allein  bei 
Darmverschliessungen  und  Verengerungen,  sondern  auch  bei  einfachen 
Diarrhöen,  nach  Verabreichung  von  Purgantien,  femer  unter  normalen 
Verhältnissen  einige  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  beobachtet 
werden  kann,  ist  folgendes:-  Perkutirt  man  längere  Zeit  hindurch  an 
einer  und  derselben  Stelle  des  Abdomens,  so  beobachtet  man,  dass  der 
klingende  Perkussionsschall  seine  Höhe  ändert,  Skalen  vom  hohen 
zum  tiefen,  vom  leeren  zum  vollen  Schall  und  umgekehrt  durch- 
läuft; oder  er  springt  plötzlich  von  einem  hohen  klingenden  Schall 
zu  einem  tiefen,  von  eineäi  intensiven  zu  einem  gedämpften.   Während 
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Ersteres  auf  allmählich  vor  sich  gehende  Aendernngen  in  der  Aus- 
dehnung und  Gasfülle  einer  und  derselben  perkutirten  Darmschlinge 
hinweist^  wird  Letzteres  dadurch  hervorgerufen ^  dass  an  die  Stelle 
der  zuerst  perkutirten  Darmschlinge  plötzlich  eine  andere  von  anderem 
Füllungszustande  tritt.  Man  erhält  hieraus  unter  Umständen  einen 
freilich  nur  sehr  approximativen  Maassstab  für  die  Lebhaftigkeit  der 
Peristaltik.  Ist  einmal  Darmlähmung  eingetreten  (entzündliche  oder 
mechanische  d.  i.  solche  durch  Hyperextension  der  Darmwandnngen), 
so  fehlt  dieses  Phänomen ,  das  besonders  mit  Hülfe  der  Plessimeter- 
Stäbchen-Perkussion  oft  ausnehmend  schön  zu  demonstriren  ist,  gänzlich. 
Die  Auscultation  des  Abdomens  anlangend,  so  sind  nur  jene 
lauten,  dem  Kranken  sowohl  wie  seiner  Umgebung  wahrnehmbaren 
Borborygmi  zu  erwähnen,  welche  durch  die  lebhafte  Peristaltik  des 
gas-  und  flüssigkeiterfüllten  Darms  erzeugt  werden.  Dieselben  sind, 
wenn  nur  die  Gase  Geräusch  erzeugend  bewegt  werden,  trocken,  gur- 
rend, wenn  Gase  und  Flüssigkeiten  betheiligt  sind,  feucht,  quatschend, 
und  ähnlich  den  mannichfach  gearteten  Geräuschen  und  Klängen, 
welche  beim  Eingiessen  von  Flüssigkeiten  in  Flaschen  oder  beim 
Bewegen  von  luft-  und  flüssigkeiterfiillten  Schläuchen  entstehen. 
Sie  werden  meist  erst  beim  Anlegen  des  Ohres  an  die  Bauchwand, 
dann  aber  erstaunlich  laut  und  reichlich,  oft  Stünden  hindurch  con- 
tinuirlich  vernommen  und  geben  ein  Urtheil  über  die  Lebhaftigkeit 
der  Peristaltik.  Auf  Opiumdarreichung,  oder  Morphininjectionen  ver- 
stummen sie,  oder  werden,  wie  ich  mich  wiederholt  bei  Kranken  mit 
Diarrhöen  überzeugte,  spärlicher  und  intervallenreicher.  Dieselben 
Geräusche  lassen  sich  oft  durch  Succussion  oder  Lagewechsel  des 
Kranken,  durch  rasch  wippende  bimanuelle  Palpation  oder  durch  eine 
kräftige,  schnellende  Perkussion  hervorrufen.  Die  auf  das  Abdomen 
flach  aufgelegte  Hand  fühlt  zuweilen  das  Vorbeirieseln  oder  Stürzen 
des  flüssigen  Darminhalts  und  das  dabei  stattfindende  Erzittern  der 
gespannten  Darmwände. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Darmverschliessung  ergibt  sich  aus  dem  im 
Vorhergehenden  geschilderten  Symptomencomplexe. 

Es  obliegt  uns  zunächst  die  Erörterung  der  in  differential- 
diagnostischer Hinsicht  in  Betracht  kommenden  Erkrankungen. 
Da  wir  uns  nur  mit  den  inneren  Incarcerationen  zu  beschäftigen 
haben,  so  ist  in  erster  Linie  die  Unterscheidung  derselben  von  ein- 
geklemmten  äusseren  Hernien  hervorzuheben*  Es  ist  eine 
ebenso  alte  als  virichtige  und  heutzutage  wegen  ihrer  vielfachen  und 
intensiven  Betonung  wohl  nur  selten  vernachlässigte  Regel,  bei 
allen  Kranken  mit  den  Erscheinungen  der  acuten  Darm- 
verschliessung eine  sorgfältige  Untersuchung  der  ver- 
schiedenen Bruchpforten  vorzunehmen.  Kiemais  wird  sich 
der  Arzt  von  der  Vornahme  einer  solchen  Untersuchung^  durch  die 
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Yersicheniiig  des  Kranken  abhalten  lassen  „  dass  er  niemals  an  einem 
Bruche  gelitten  habe''.  Der  Nachweis  einer  der  gewöhnlichen 
äusseren  Hernien  hat  meist  keine  Schwierigkeiten.  Anders  verhält 
es  sich  mit  der  Diagnose  einer  Hernia  foraminis  ovalis,  einer  kleinen 
interstitiellen  oder  intraparietalen  Inguinal-  oder  Femoral  -  Hernie, 
oder  der  freilich  höchst  seltenen  Hernia  lumbalis,  ischiadica  u.  s.  w. 
Letztere  bieten  der  Diagnose  oft  grosse  Schwierigkeiten,  werden 
häufig  überhaupt  nicht  erkannt  und  verlaufen  als  „innere  Einklem- 
mungen",  deren  Wesen  erst  bei  der  Section  zu  Tage  tritt. 

Wenn  wir  uns  den  Symptomencomplex  der  acuten  Incarceration 
in  seiner  schwersten  Form  vergegenwärtigen :  die  plötzliche  Erkran- 
kung mit  choleraähnlichem  Collapse,  fadenförmigem  Puls,  cyanoti- 
schen,  kühlen  Extremitäten,  Facies  und  Yox  cholerica,  stürmischem 
Erbrechen,  Angstgefühlen  und  Anurie,  wenn  wir  den  zuweilen  rasch 
tödlichen  Verlauf  noch  hinzunehmen,  so  begreifen  wir,  dass  selbst 
gute  Beobachter  in  Cholerazeiten  Fälle  von  innerer  Darmeinklem- 
mung  für  Cholera  halten  konnten,  bis  die  Section  den  Irrthum 
aufdeckte  *)• 

Immerhin  werden  Verwechsiangen  dieser  Art  ausserordentlich 
selten  und  überhaupt  nur  bei  sehr  acutem  Verlaufe  und  beim  Sitze 
der  Occlusion  hoch  oben  im  Jejunum  oder  Duodenum  möglich  sein; 
denn  nur  in  diesem  Falle  fehlt  der  Meteorismus,  ist  das  Erbrechen 
copiös  und  kann  wenig  gefärbt  sein,  ist  der  Collaps  ein  rapider  und 
die  Anurie  häufig.  Aber  selbst  dann  schützen  die  hartnäckige  Stuhl- 
Verstopfung  (s.  Anmerkung  1)  und  die  heftigen  Kolikschmerzen  vor 
Irrthümem. 

Wiederholt  kehren  in  der  Literatur  Fälle  wieder,  wo  rapid  ver- 
laufende innere  Incarcerationen  den  Verdacht  auf  acute  Vergiftung, 
besonders  mit  Arsenik,  rege  machten,  bis  die  gerichtlich  vorgenom- 
mene Leichenuntersuchung  die  Todesursache  aufdeckte^). 

Ungleich  näher  als  die  Verwechslung  einer  acuten  Incarceration 
mit  Cholera  oder  Vergiftung  liegt  jene  mit  anderen  unter  schweren 
Collapserscheinungen ,  heftigen  Schmerzen,  Meteorismus,  Erbrechen 
und  Stuhlverstopfung  einhergehenden  abdominellen  Erkrankungen. 
Hier  ist  zunächst  der  grossen  Aehnlichkeiten  zu  gedenken,  welche 


1)  z.B.  Fonrnier  und  Ollivier,  Gaz.  mdd.  de  Paris  186S.  Noch  leichter 
ist  eine  solche  Verwechslung  möglich,  wenn  die  Einklemmung  mit  DurchfUllen 
emhergeht  Siehe  über  „cholera  hemiaire"  S.  400.  Vergl.  den  interessanten  per- 
acnten  Fall  in  dem  Aerztl.  Ber.  d.  k.  k.  aUg.  Erankenhaoses  zu  Wien.  1866. 
8.  145. 

2)  Tardieu,  Annal.  d'Hyg.  Juli  1854.  Gualth  yan  Döveren,  Spec.  obs. 
acad.  Groning  et  Lugd.  Bat.  1765.    Basedow,  Casp.  Wochenschr.  1837.  No.  20. 
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eine  schwere,  acuteTyphlitis  darbietet,  f^ner  der  Verwechslung 
mit  einer  acuten  Peritonitis,  wie  sie  aus  der  Perforation 
des  Wurmfortsatzes^),  eines  Darm-  oder  Magen -Geschwüres^)  und 
aus  vielfach  anderen  Oründen  hervorgeht. 

Das  Symptomenbild  eines  hochgelegenen  Darmverschlusses, 
z.  B.  im  Duodenum  (acuter  GoUaps,  stürmisches,  nicht  fftculentes 
Erbrechen,  nicht  aufgetriebenes,  eher  eingezogenes  Abdomen)  kann 
täuschend  nachgeahmt  werden  durch  einen  schweren  Anfall  von 
Gallenstein-  oder  Nierensteinkolik.  In  einem  Falle  von 
Rees^)  wurde  bei  acutem  Jejunumverschlusse  wegen  der  gleich- 
zeitig vorhandenen  Delirien,  dem  stürmischen  Erbrechen  und  d^n 
eingezogenen  Abdomen  an  Meningitis  gedacht.  Noch  leichter 
sind  Verwechslungen  möglich  bei  Kindern,  wo  eine  ungefährliche 
Colica  flatulenta  oder  verminosa  zu  den  schwersten  Erank- 
heitssymptomen  mit  Gollaps,  Gonvulsionen ,  Erbrechen,  Meteorismus 
u.  s.  w.  Veranlassung  geben  kann.  Auch  bei  Erwachsenen  sehen 
wir  mitunter  eine  ungewöhnlich  schwere  „Kolik"  ganz  mit  den  Er- 
scheinungen der  inneren  Incarceration  —  das  Kothbrechen  ausge- 
nommen —  günstig  verlaufen.  Manche  dieser  Koliken  beruhen 
eben  auch  auf  vorübergehenden  Darmverschliessungen  und  viele  der 
in  der  Literatur  so  häufig  wiederkehrenden  „Heilungen  des  Ileus'' 
sind  nichts  Anderes,  als  schwere,  aber  vorübergehende  Obturationen 
durch  Fäcal-  oder  anderwärtige  Inhaltsmassen  mit  starker  Hyper- 
extension  der  oberhalb  gelegenen  Därme  und  dadurch  hervorgerufener 
peritonealer  Reizung.  Ich  erinnere  mich  aus  meiner  früheren  Praxis 
eines  Falles,  wo  der  Genuss  einer  ungewöhnlich  grossen  Quantität 
jungen,  schlecht  gegohmen  Bieres,  die  schwersten  Erscheinungen, 
ganz  ebenso  wie  bei  innerer  Einklemmung  hervorrief.  —  Endlich 
brauche  ich  nicht  zu  erinnern  ^  dass  die  schweren  Shockerscheinun- 
gen,  wie  sie  zuweilen  nach  einem  Trauma  des  Unterleibes,  nach 
einer  Gontusion  oder  Einklemmung  des  Hodens  ^)  u.  s.  w.  auftreten, 
in  ihren  Erscheinungen  der  acuten  Incarceration  ausserordentlich 
ähnlich  sein  können.  Hier  schützt  die  Anamnese  und  der  weitere 
Verlauf  der  Erkrankung  vor  Irrthümern. 

Die  Diagnose  bei  innerer  Darm verschliessung  zielt  aber  nicht 
allein  auf  die  Unterscheidung  einer  solchen  von  anderen,  unter  ähn- 
lichen Symptomen  verlaufenden  Krankheiten,   sie  sucht  auch  den 


1)  Arch.  g6n.  Oct.  1874.  p.  458. 

2)  z.B.  L Ingen.  Petersb.  med.  Zeitschr.  1870.  I.  S.  169. 

3)  Fagg'e,  1.  c.  S.  323. 

4)  Valette,  Gazette  des  h6p.  1875.  No.  13.  14. 
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Ort  und  die  Ursache  der  Yerschliessung  zu  eruiren.  Abge* 
sehen  von  den  Fällen ,  wo  durch  die  manuelle  oder  instmmentelle 
Untersuchung  des  Mastdarms  der  Sitz  des  Verschlusses  direct  erreicht 
werden  kann,  oder  wo  dieser  aus  der  Lage  und  Gestalt  eines  von 
der  Vagina  oder  dem  Abdomen  her  fühlbaren  Tumors  zu  erkennen 
ist  (z.  B*  Invaginations-  oder  Eoth-Geschwttlste  im  Verlaufe  des 
Colons),  sind  es  in  Fällen  innerer  Einklemmung  folgende  Zeichen, 
aus  denen  wir  unter  Umständen  einen  Schluss  auf  den  Sitz  des 
Hindernisses  zu  ziehen  im  Stande  sind: 

1)  Beim  acuten  Darm  verschlusse  hoch  oben  im  Dünndarme  (Jeju- 
num  oder  Daodenam)  pflegen  die  CoUapserscheinungen,  das  Erbrechen, 
die  Anurie  frühzeitig  einzutreten  und  alsbald  eine  bedeutende  Höhe  zu 
erreichen.  Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  ein  rapider,  derMeteorismus 
ist  unbedeutend  nur  aufs  Epigastrium  beschränkt,  oder  fehlt 
gänzlich,  kann  selbst  ins  Gegentheil  verkehrt  sein;  zuweilen  (wenn 
längere  Zeit  vorher  schon  Verengerung  bestand)  sind  die  Zeichen  der 
Gastrektasie  vorhanden.  Das  Erbrochene  ist  anhaltend  gallig 
gefärbt,  wird  höchstens  missfarbig,  nie  fäculent.  Der  epigastrale 
Meteorismus  ist  grossen  Schwankungen   unterworfen  und  wird  insbe- 

.  sondere  oft  nach  reichlichem  Erbrechen  merklich  geringer  angetroffen. 

2)  Beim  Verschlusse  im  unteren  lleum  ist  derMeteorismus 
bedeutend,  zuweilen  vorzugsweise  auf  Meso-  undHypogastrium 
beschränkt  bei  relativem  Zurückstehen  der  dem  Colon  entsprechenden 
Regionen.  Der  Verlauf  ist  auch  hier  meist  ein  rascher,  Collaps,  Er- 
brechen, Anurie  treten  frühzeitig  ein.  DasErbrochene  wird  als- 
bald fäculent. 

3)  Beim  Verschlusse  im  unteren  Colon  ist  der  Verlauf  häufig 
weniger  rapid,  das  Erbrechen,  der  Collaps  stellen  sich  erst  später  ein, 
das  Erbrochene  wird  regelmässig  fäculent.  Der  Meteorismus  ist  be- 
deutend. Gleich  im  Anfange  ist  derselbe  oft  nur  auf  die  wulstförmig 
prominirenden  Colonbezirke  beschränkt,  später  verbreitet  er  sich  auf 
das  ganze  lleum  und  erreicht  die  höchsten  Grade  von  Allgemeinme- 
teorismus. 

Dazu  kommen  die  oft  entscheidenden  Resultate  der  Untersuchung 
des  Mastdarms  (mit  der  Hand,  mittels  Sonden  und  Klystleren)  und 
der  Scheide.  Aber  man  würde  sehr  irren,  wenn  man,  wie  dies  so 
häufig  geschieht,  den  Colonverschliessungen  schlechtweg  langsameren 
Verlauf,  später  eintretenden  Collaps,  zögerndes  Erbrechen,  Mangel 
der  Anurie  zusprechen  wollte.  Dies  gilt  nur  für  die  häufigeren  Ur- 
sachen des  Rectum-  und  Colonverschlusses  als  da  sind :  die  Obturationen 
durch  Fäcalmassen  (seltener  durch  Fremdkörper,  Enterolithen),  fet'ner 
die  VerSchliessungen,  welche  sich  zu  bereits  länger  bestehenden  ver- 
schiedenartigen Verengerungen  oder  zu  der  chronischen  Compression 
von  Seite  eines  Tumors  hinzugesellen.  Dagegen  verläuft  erfahrungs- 
gemäss  eine  Axendrehung,  eine  acute  Compression  des  Colon  oder  die 
seltene  Einklemmung  desselben  durch  Pseudoligamente  u.  s.  w.  ebenso 
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rapid,  mit  ebenso  stürmischem  Erbrechen,  Collaps  and  Anurie  wie  eine 
Ilenmincarceration,  und  wir  ersehen  gerade  daraus  recht  deutlich,  dass 
die  Schwere  des  Verlaufes,  die  Intensität  und  der  zeit- 
liche Eintritt  des  Coiiapses  nicht  allein  von  dem  Sitze 
des  Hindernisses,  ob  sich  dieses  höher  oben  oder  weiter 
unten  im  Darmkanale  befindet,  abhängig  ist,  sondern 
auch  von  dem  Grade  dea  mechanischen  Insultes,  welchen 
das  Peritoneum  des  Darms  und  seines  Mesenteriums  bei 
dem  Vorgange  der  Verschliessung  erleidet. 

Was  endlich  die  Diagnose  der  Ursache  der  Dannverschliessung 
anlangt,  so  werden  wir  auf  dieselbe  bei  der  Betrachtung  der  einzelnen 
pathologisch-anatomischen  Verschliessungsvorgänge  näher  eingehen. 
In  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  eine  bestimmte  Diagnose  mög- 
lich. Dies  ist  der  Fall  bei  der  Mehrzahl  jener  Verschliessungen, 
welche  durch  die  Untersuchung  des  Mastdarms  direct  erreichbar 
sind,  bei  den  Verschliessungen  durch  comprimirende  Tumoren,  die 
wir  von  der  Scheide  oder  dem  Abdomen  aus  zu  palpiren  im  Stande 
sind  und  deren  Vorhandensein  vielleicht  schon  von  früher  her  Arzt 
und  Patient  bekannt  ist.  Andere  Verschliessungsursachen  zeichnen 
sich  mitunter  durch  charakteristische  Zeichen  aus,  so  Intussusceptio- 
nen,  grössere  Zwerchfellshemien.  Ursächlich  erkannt  werden  femer 
jene  Occlusionen,  welche  sich  zu  bereits  länger  bestehenden  und 
ihrer  Natur  nach  diagnosticirten,  durch  Dysenterie,  Neoplasmen,  abge- 
stossene  Intussuscepta,  Tuberkulose  bedingten  Verengerungen  gesellen. 
Zuweilen  gibt  die  Anamnese  entscheidende  Anhaltspunkte,  so 
bei  verschluckten  oder  per  anum  eingeführten  Fremdkörpern,  in  an- 
deren Fällen  liefert  sie  wichtige,  wenigstens  oft  für  die  Stellung 
einer  Wahrscheinlichkeits-Diagnose  verwerthbare  Momente,  so  beim 
Nachweis  einer  früher  überstandenen  Bauch-  oder  Becken-Peritonitis, 
einer  Typhlitis,  einer  früher  einmal  eingeklemmten  und  reponirten 
äusseren  Hernie,  vorausgegangener  Gallensteinkoliken,  vielleicht  mit 
Abgang  von  Gallensteinen,  früher  einmal  abgegangener  Kothsteine 
(Monro).  Aber  sehr  häufig  fehlen  sowohl  entscheidende  anam- 
nestische Anhaltspunkte  als  charakteristische  objective  Kenn- 
zeichen. Unser  diagnostisches  Können  beschränkt  sich  in  solchen 
Fällen  darauf,  dass  wir  unter  Berücksichtigung  der  anamnestischen 
Daten,  des  Krankheitsverlaufes,  des  Sitzes  der  Verschliessung,  des 
Alters  und  Geschlechtes  der  Patienten  und  des  Häufigkeitsverhält- 
nisses der  einzelnen  Verschliessungs-Ursachen,  den  Kreis  der  Mög- 
lichkeiten auf  dem  Wege  des  Ausschlusses  enger  ziehen  und  eine 
mehr  minder  begründete  Vermuthung  aufzustellen  im  Stande  sind, 
während  die  Diagnose  im  strengen  Sinne  des  Wortes  nicht  weiter 
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YorBohreitet  als  zur  Gonstatirung  des  bestehenden  Darmverschlusses 
und  seines  wahrscheinlichen  Sitzes. 


Ausgänge,  Dauer  und  Prognose. 

Es  gibt  keine  Ursache  der  acuten  Verschliessung  des  Darm- 
kanals, welche  nicht  spontan  ebensogut  wieder  rttckgängig  werden 
könnte,  als  sie  entstand.  Ein  Darmknoten  kann  sich  wieder  lösen, 
eine  eingeklemmte  oder  strangulirte  Darmschlinge  wieder  frei,  eine 
Invagination  wieder  rttckgängig  werden,  eine  Compression  aufhören, 
eine  Axendrehung  oder  Dislocation  des  Darms  mit  winkliger 
Knickung  wieder  reponirt,  ein  eingeklemmter  Gallen-  oder  Darm- 
stein oder  Fremdkörper  wieder  flott  werden  und  durchpassiren,  eine 
schwere  Fäcal-Obturation  wieder  gehoben  werden.  Die  gar  nicht 
seltenen  Beispiele  aus  der  Literatur  —  mir  selbst  sind  aus  eigener 
Erfahrung  zwei  in  der  Erinnerung  —  wo  Individuen  mit  allen  Er- 
scheinungen der  inneren  Einklemmung  bis  zum  Eothbrechen  erkrankt, 
wieder  genasen,  geben  uns  nur  selten,  z.  B.  bei  der  Entleerung  eines 
Gallensteins,  Darmsteins,  bei  Intussusceptionen  u.  s.  w.  Auskunft 
über  die  Ursache  der  Darmocclusion.  Aber  verschwindend  klein  ist 
die  Zahl  dieser  Spontanheilungen,  wenn  wir  ihr  die  grosse  Menge 
letal  geendeter  Fälle  gegenttberhalten,  und  wir  werden  die  Prognose 
bei  innerer  Darmverschliessung  als  eine  im  höchsten  Grade  un- 
günstige und  mit  de  Ha^n's  Worten  den  Ileus  einen  „Morbus  ter- 
ribilis,  creberrime  letalis^  bezeichnen  mttssen.  Was  die  Prognose 
weiter  betrifft,  so  sind,  abgesehen  von  den  Occlusionen  durch  Gallen- 
steine^ Darmsteine,  Fremdkörper  und  Intussusceptionen,  alle  übrigen 
Ursachen  derart,  dass  sie,  wie  z.B.  Pseudoligamente ,  Divertikel, 
auch  nach  glttcklich  wiederhergestellter  Darmpassage  fortbestehen 
bleiben  und^  damit  die  Gefahr  der  Recidive  erfahrungsgemäss  eher 
vermehren  als  vermindern.  Aber  auch  mit  der  Wiederherstellung 
der  Darmpermeabilität  ist  noch  nicht  die  Wiederherstellung  des 
Kranken  gesichert.  Die  an  der  Occlusionsstelle  zurückbleibende 
partielle  Peritonitis  kann  sich  zur  allgemeinen  steigern,  oder  sie  ver- 
anlasst Verengerang  des  Darms  durch  Constriction  oder  Adhäsion, 
wodurch  neue  Gefahren  und  nicht  selten  nach  kürzerer  oder  län- 
gerer Zeit  der  definitive  Verschluss  oder  auf  anderen  Wegen  der 
Tod  herbeigeführt  wird.  Dieser  tritt  gar  nicht  selten  alsbald  nach 
der  Befreiung  des  eingeklemmten  Darms  ein,  indem  die  bereits  zu 
sehr  desorganisirten  Darmwandungen  sich  nicht  mehr  erholen,  zur 
Gangrän  weiterschreiten  und  Perforation  nachträglich  veranlassen. 
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Eine  meist  nur  temporäre  und  im  äussersten  Falle  unvollkommene 
Heilung  der  Darmverscbliessung  vollzieht  sich  zuweilen  durch  Bil- 
dung einer  Fistula  bimueosa  zwischen  dem  Darm  ober-  und  unter- 
halb des  Verschlusses,  oder  durch  den  Aufbruch  nach  aussen  unter 
Bildung  eines  Anus  praeternaturalis  (abdominalis  oder  vaginalis). 

Der  häufigste  Ausgang  der  Darmverschliessung  ist  der  in  töd- 
liche Allgemein-Peritonitis  mit  oder  ohne  Perforation. 

Der  Eintritt  diffuser  Peritonitis  kennzeichnet  sich  durch  zu- 
nehmende Auftreibung  des  Abdomens  mit  Vordrängung  der  Rippen- 
bögen und  Hypochondrien,  durch  Steigerung  der  Dyspnoe,  Verschwin- 
den der  Leberdämpfung,  durch  Häufigerwerden  des  Erbrechens,  Hinzu- 
tritt von  Singnltus,  durch  Zunahme  des  CoUapses,  durch  Steigerung 
der  Körpertemperatur,  Frequenter-  und  Kleinerwerden  des  Pulses, 
durch  Exacerbation  der  Schmerzen  und  Auftreten  diffuser  Druckempfind- 
lichkeit des  Abdomens.  Mit  dem  Eintritt  der  diffusen  Peritonitis  pflegt 
der  vorher  oft  in  anhaltender  Jactation  und  Unruhe  befindliche  Kranke 
die  passive  Rückenlage  anzunehmen.  Nach  einiger  Dauer  der  peri- 
tonitischen Erscheinungen  gelingt  oft  der  Nachweis  flüssigen  Exsudates 
in  den  abhängigen  Bauchregionen. 

Ganz  in  ähnlicher  Weise,  nur  viel  plötzlicher  gestaltet  sich  das 
SymptomenbiFd  der  Darmverschliessung  T>eim  Eintritte  der  Perfora- 
tion. Nicht  selten  wird  diese  durch  schwere  Shockerscheinungen,  zu- 
weilen durch  den  Eintritt  einer  tiefen  Ohnmacht  eingeleitet.  Der  Me- 
teorismus erreicht  in  kürzester  Zeit  die  höchsten  Grade.  War  nicht 
schon  vorher  durch  den  Meteorismus  intestinalis  die  Leber  von  der 
vorderen  Rumpfwand  abgedrängt,  so  geschieht  dies  mit  dem  Eintritte 
der  Perforation.  Partielle  oder  asymmetrische  Vorw.ölbungen  des  Ab- 
domens, oder  die  durch  die  Bauchdecken  durch  reliefartig  sich  ab- 
zeichnenden Contouren  der  Darmwindungen  verschwinden,  das  Abdomen 
wird  allenthalben  gleichmässig  kuglig  vorgewölbt.  Alsbald  gelingt  der 
vordem  fehlende  Nachweis  eines  frei  beweglichen  Ergusses  im  Peri- 
tonealcavum.  Zuweilen  sistiren  mit  dem  Eintritt  der  Perforation  die 
Schmerzen,  wohl  deshalb,  weil  die  relativ  entlasteten  Darmschlingen, 
deren  gesteigerte  Peristaltik  Schmerz  erregte,  zur  Ruhe  gelangen. 
In  anderen  Fällen  erregt  die  Perforation  intensive  Schmerzen,  dies 
dann,  wenn  vorher  noch  keine  Allgemeinperitonitis  zugegen  war. 
Während  ferner  bei  Kranken  mit  intactem  Peritoneum  die  Perforation 
oft  sofort  den  schwersten  CoUaps  mit  bis  zum  Tode  anhaltender  Be- 
wusstlosigkeit  erzeugt,  erwachen  in  anderen  Fällen  bereits  schlummer- 
Büchtige  Patienten  mit  denä  Eintritte  der  Perforation  vorübergehend 
aus  ihrem  Coma. 

Zu  den  terminalen  Erscheinungen  gehören  die  mitunter  durch 
Aspiration  von  erbrochenem  Magendarm-Inhalt  verursachten  Fremd- 
körper-Pneumonien.  —  In  Folge  Entzündung,  Kothinfiltration 
und  Verjauchung  des  retroperitonealen  Zellgewebes,  oder  bei  ausge- 
dehnten ulcerativen  Zerstörungen  im  Darme  entwickelt  sich  zuweilen, 
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darch  Aufnahme  putrider  Elemente  aus  dem  zersetzten  Darminhalte 
ins  Blut  ein  Erankbeits-Bild  ähnlich  der  Septichämie,  oder  es 
entsteht;  besonders  bei  Verjauchung  des  retroperitonealen  Zellgewebes 
jauchige  Phlebitis  mit  embolischen  Lungeninfarkten.  Durch 
diese  Vorgänge  werden  gegen  das  Lebensende  irreguläre  Schüttel- 
froste,  hohes  Fieber  und  Lungenerscheinungen  (wie  Zeichen  von 
Pleuritis  oder  Lungeninfiltration,  stechende  Schmerzen  auf  der  Brust, 
Husten  mit  sanguinolenter  Expectoration)  hervorgerufen. 

In  ausserordentlich  seltenen  Fällen  fanden  sich  unter  den  oben 
angeführtcB  Umständen  embolische  Leberabscesse  vor  (Coze,  Reidj. 
Hin  und  wieder  wird  auch  eines  Stauungsikterus  Erwähnung  gethan 
(Fine,  Warren),  der  aus  dem  Drucke  der  meteoristischen  Darm- 
schlingen auf  die  Leberconcavität  und  die  abführenden  Gallengänge 
erklärt  wird  (?).  0 

Der  Tod  bei  Darmverschliessung  —  sei  es  dass  allgemeine 
Peritonitis  oder  Perforation  vorausging  oder  nicht  —  erfolgt  wohl 
grösstentheils  durch  arterielle  Himanämie  (häufig  in  Verbindung  mit 
Himödem)  und  durch  consecutive  Herz-  und  Athmungsparalyse.  Zu- 
weilen tritt  der  Tod  plötzlich  einmal  ein  z.  B.  beim  Aufrichten  im 
Bette  (durch  eine  todliche  Steigerung  der  Himanämie),  nachdem 
wiederholt  schwere  Ohnmachtsanfälle  bei  ähnlichen  Anlässen  voraus- 
gegangen waren. 

Die  Dauer  der  acuten  Darmverschliessungen  im  Allge- 
meinen bis  zum  Tode  beträgt  durchschnittlich  6  Tage^)  und  schwankt 
zwischen  8  Stunden  ^)  und  13  Tagen.  Sie  ist  abhängig  von  der  Art 
des  anatomischen  Processes,  der  die  Verschliessung  bewirkt,  ver- 
schieden nach  dem  Verlaufe,  besonders  nach  dem  zeitlichen  Eintritt 
der  Peritonitis,  Gangrän^  und  Perforation.  Auch  Alter,  Constitution 
und  Widerstandsfähigkeit  des  Kranken,  sowie  die  Behandlungsweise 
kommen  hierbei  in  Betracht.  Je  höher  oben  der  Verschluss  statt- 
hat, um  so  acuter  ist  im  Allgemeinen  der  Verlauf.  Aber  auch 
unter  den  Colonverschliessungen  werden  wir  solche  kennen  lernen^ 
welche,  wie  z.  B.  die  acuten  Axendrehungen  des  S  romanum,  hin- 
sichtlich der  Acuität  des  Verlaufes  nicht  hinter  den  hochliegenden 
Darmverschliessungen  zurückbleiben,  und  wir  ersehen  hieraus  wieder 
die  Bestätigung  dessen,  was  wir  oben  hervorgehoben  haben,  dass 


t)  Ygl.  unten  die  SchUderung  der  Symptome  der  Eoprostase. 

2)  Zusammenstellang  aus  350  der  Dauer  nach  bekannten  Fällen  von  innerer 
Einklemmung. 

3)  z.  6.  Delaye,  LTnion  med.  1855.  p.  467.    AerzU.  Beriebt  aus  d.  k.  k. 
aDg.  Krankb.  zu  Wien.  1862.    S.  78. 
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nämlich  wie  der  Verlauf ,  so  auch  die  Dauer  nicht  allein  von  dem 
Sitze  des  Verschlusses,  sondern  auch  von  dem  Grade  der  dabei 
stattfindenden  mechanischen  Insultirung  der  Einklemmungsstelle  be- 
stimmt wird. 

Pathologie  der  Darmverengerongen. 

Symptome. 

Wir  berücksichtigen  hier  nicht  allein  die  Stenosen  des  Darmes 
im  engeren  Sinne  des  Wortes,  sondern  alle  jene  verschiedenartigen 
Ursachen,  welche  die  Permeabilität  des  Darmrohres  theilweise  be- 
hindern und  die  normalmässige  Fortbewegung  der  Contenta  er- 
schweren. 

Im  Gegensatze  zu  den  inneren  Einklemmungen,  welche  meist 
acut  entstehen  und  acut  verlaufen,  haben  wir  es  hier  mit  Erankheits- 
zuständen  zu  thun,  welche  für  gewohnlich  allmählich  und  schlei- 
chend sich  entwickeln  und  chronisch  verlaufen.  Dies  gilt  insbeson- 
dere von  den  Stricturen  im  engeren  Sinne  des  Wortes.  Dagegen 
kommt  es  zuweilen  bei  den  inneren  Einklemmungen  vor,  dass  sie 
wohl  im  Anfange  totale  Impermeabilität  hervorrufen  und  unter  dem 
schweren  Erscheinungscomplexe  der  acuten  Darmeinklemmung  auf- 
treten, dann  aber  in  ein  chronisches  Stadium  der  nur  partiellen  Ver- 
schliessung  oder  Verengerung  übergehen.  Wir  sprechen  unter  solchen 
Umständen  von  chronischer  Incarceration*)  durch  Pseudoli- 
gamente,  Bruchpforten  u.  s.  w.,  von  acut  entstandenen  aber  chronisch 
verlaufenden  Compressionen,  von  partieller  Obturation  durch  Gallen- 
steine, Darmsteine,  Fremdkörper  und  Intussusceptionen.  Nur  von 
den  Darmknotenbildungen  ist  mir  kein  auf  diese  Weise  chronisch 
verlaufender  Fall  bekannt. 

Auf  der  anderen  Seite  ereignet  es  sich  nicht  selten,  dass  eine 
Darmverengerung  längere  Zeit  vollständig  latent  bleibt  und  plötzlich 
einmal  durch  den  Hinzutritt  bestimmter  Bedingungen  —  auf  die  wir 
im  Folgenden  näher  eingehen  werden  —  zum  plötzlichen  Verschlusse 
mit  allen  Erscheinungen  der  inneren  tncarceration  gelangt. 

Wir  ersehen  aus  dem  Vorausgeschickten,  dass,  was  die  Art  und 
Weise  betriflft,  wie  Permeabilitätsstörungen  des  Darmkanals  in  die 
Erscheinung  treten,  Verschiedenheiten  herrschen,  und  dass  die  häufig 
als  ausnahmslos  hingestellte  Regel,  dass  die  Ursachen  der  Darm- 
verengerung stets  chronisch  und  allmählich,  die  der  Einklemmung 
dagegen  plötzlich  beginnen,  gar  nicht  seltene  Ausnahmen  erleidet 

1)  J.Wagner,  Med.  Jahrb.  d.  österr.  St.  1833.  Bd.  IV.  Fagge,  1.  c.  S.  349. 


Digiti 


izedby  Google 


Symptome.  417 

Die  Symptome  der  Darmverengerung  sind  verschieden  nach 
dem  Sitze,  der  anatomischen  Ursache  und  dem  Grade  der  Yer- 
engernng. 

Die  Stenose  macht  ceteris  paribns  um  so  mehr  und 
frühzeitiger  Erscheinungen,  je  consistenter  der  Darm- 
inhalt ist;  der  durch  dieselbe  bewegt  werden  soll. 
Stenosen  im  Colon  undRectum  pflegen  frühzeitiger  und 
mit  ungleich  schwereren  Symptomen  einher  zu  gehen, 
als  Verengerungen  gleichen  Grades  imileum,  wo  dünn- 
flüssige  Gontenta  durch  die  Stenose  ihren  Weg  neh- 
men. Verengerungen  imileum  bleiben  nicht  selten  län- 
gere Zeit  latent  und  führen  oft  erst  bei  höheren  Graden 
zu  Erscheinungen,  verlaufen  aber  dann  um  so  acuter. 
Verengerungen  im  Dickdarm  oder  Rectum  machen  früh- 
zeitig, schon  bei  geringeren  Graden,  Erscheinungen, 
verlajufen  aber  dann  um  so  chronischer. 

Es  ist  gewiss  schon  Vielen  bei  Sectionen  begegnet,  dass  sie  eine 
nicht  unbeträchtliche  VerengeruDg  an  einer  Stelle  des  Dünndarms  vor- 
fanden, anf  die  wahrend  des  Lebens  keine  Erscheinungen  hindeute- 
ten. Mir  selbst  sind  ans  den  letzten  Jahren  zwei  Fälle  dieser  Art  in  Er- 
innerung« In  dem  einen  Falle  hatte  ein  Utemscarcinom,  in  dem  anderen 
eine  Dermoidcyste  des  Ovariums,  das  Ileum  erheblich  (im  ersten  Falle 
bis  zu  Rleinfingerdicke)  verengert,  ohne  dass  irgendwelche  Erschei- 
nungen von  Seite  des  Darmes  während  des  Lebens  darauf  hmgewiesen 
hätten. 

Die  Stenose  macht  ferner  um  so  mehr  Erscheinun- 
gen, je  rascher  sie  zu  Stande  kommt,  da  dann  die  Oom- 
pensation  des  Hindernisses,  durch  die  Hypertrophie  der 
Darmmusculatur  oberhalb,  nicht  gleichen  Schritt  hält. 

Jede  Verengerung  verlangsamt  oder  hemmt  die  Passage  des 
Darminhaltes.  Die  Stauung  der  gasigen,  flüssigen  und  festen  Gon- 
tenta führt  zu  vermehrter  Ausdehnung  des  Darmes  oberhalb  des 
Hindernisses,  zu  Auftreibung  des  Bauches,  Meteorismus.  Dieser 
ist  um  so  bedeutender,  je  unvollstilndiger  die  Passage  durch  die 
Verengerung  statthat,  je  länger  dauernd  die  Stauung  ist  und  je  tiefer 
unten  das  Hindemiss  seinen  Sitz  hat.  Bei  höher  gelegenen  Stenosen 
(im  Jejunum  oder  Duodenum)  fehlt  der  Meteorismus,  das  Abdomen 
ist  eingezogen,  der  Magen  dagegen  erweitert.  Die  Differentialdiagnose 
von  einer  Pylorusstenose  ist  unter  solchen  Umständen  nicht  selten 
unmöglich,  um  so  mehr,  da  auch  bei  Duodenal-  und  Jejunal-Stenosen 
häufiges  Erbrechen  vorkommt  und  die  Hammenge  oft  ebenso  an- 
haltend vermindert  ist  wie  bei  Pylorusstenosen. 

Han^biieb  d.  •p«o.  Pathologl«  o.  Tbenpto.  Bd.  VH.  2.  2.  Aofl.  27 
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Vielleicht,  dass  die  anhaltende  Beunengung  reichlicher  Gallen- 
mengen  zum  Erbrochenen  die  Unterscheidung  zwischen  Stenose  ober- 
halb und  unterhalb  der  Einmttndungsstelle  des  Choledochus  zuweilen 
zulässt.  Im  Jahre  1869  beobachtete  ich  als  Assistenzarzt  der  Lind- 
wurm'sehen  Klinik  eine  Frau  in  den  fdnfziger  Jahren  mit  einge- 
zogenem Abdomen,  bedeutender  Gastrektasie,  sichtbarer  Magenperistaltik, 
reichlichem  anhaltend  dunkelgrflnen  Erbrechen,  einem  in  der  Tiefe 
der  Nabelgegend  unbeweglich  festsitzenden  Tumor,  hochgradiger  Ab- 
magerung, kachektischer  Hautfarbe,  hartnäckiger  Obstipation  und  an- 
haltender Oligurie.  Tod  in  einem  Zustande  höchstgradiger  Exsiccation, 
nachdem  eine  mehrtägige  Anurie,  Aphonie,  grösste  Trockenheit  der 
Zunge,  Wadenkrämpfe  u.  s.  w.  vorausgegangen  waren.  Die  Diagnose 
lautete  auf  Magencarcinom.  Die  Section  wies  ein  apfelgrosses  Retro- 
peritonealdrüsencarcinom  nach,  welches  die  Flexura  duodenojejunalis 
herangezogen  und  bis  zur  Dicke   emes  Ballbleistiftes  verengert  hatte. 

Was  die  Abhängigkeit  der  Form  und  des  Grades  des  Meteoris- 
mus vom  Orte  der  Stenose  anlangt,  so  gilt  hier  das  Gleiche,  was 
wir  ausführlich  bei  den  Darmverschliessungen  erörtert  haben.  Der 
Meteorismus  bei  Darmverengerungen  wechselt  inner- 
halb kurzer  Zeit  ausserordentlich  in  seiner  Grösse,  er 
ist  bald  unbedeutend,  nach  reichlichen  Entleerungen,  bald  sehr  hoch- 
gradig, nach  länger  anhaltender  Stauung.  Der  Meteorismus  ist  mit 
einer  Reihe  subjectiver  Beschwerden  verbunden,  mit  Gefühl  von 
Völle  im  Abdomen,  Druck  in  den  Hypochondrien,  fötidem  Aufstossen,' 
Eurzathmigkeit,  Herzklopfen,  mit  Kreuz-  und  nach  anderen  Regionen 
irradürenden  Schmerzen.  Die  verstärkten  peristaltischen  Antriebe 
gegen  das  Hindemiss  in  Verbindung  mit  der  Ueberausdehnung  und 
Spannung  der  Darmwandungen  verursachen  häufige  Eolikparoxysmen, 
besonders  nach  länger  bestehender  Stauung  der  Gontenta. 

Eine  häufige  und  diagnostisch  wichtige  Erscheinung  bei  länger 
bestehenden  Stenosen  ist  das  Sichtbarsein  derContouren  der 
Darmwindungen  und  ihrer  peristaltischen  Volums-  und 
Lageveränderungen  durch  die  Bauchdecken  hindurch. 
Gerade  bei  chronischen  Verengerungen  tritt  diese  Erscheinung  um  so 
deutlicher  zu  Tage,  als  die  Bauchdecken  meist  abgemagert  und  in 
Folge  wiederholter  Ueberausdehnungen,  selbst  bei  höheren  Graden 
von  Meteorismus  der  Därme,  schla£f  und  wenig  gespannt  sind.  Zu- 
weilen ist  es  möglich,  einzelne  Abschnitte  des  hypertrophischen 
Darmes  während  des  Zustandes  der  Steifung  gleichsam  als  starre 
Röhren  durch  die  Bauchdecken  hindurch  zu  umgreifen. 

Auch  unter  anderen,  zum  Theil  normalen  Verhältnissen  sieht 
man  mitunter  die  Gontouren  der  Darmwindungen  in  schwachen  Um- 
rissen durch  die  Batuchdecken  sich  abzeichnen.    Dies  ist  bei  dünnen 
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nnd  schlaffen  Bauchwandangen  gar  nicht  selten  der  Fall,  wenn 
gleichzeitig  die  peristaltischen  Volums-  und  Lageverftnderungen  des 
Darmes  lebhafter  sind.  Man  nimmt  die  Erscheinung  bei  abgemager- 
ten Indiyiduen  wahr,  besonders  häufig  im  Wochenbette,  femer  bei 
Phthisikem  mit  Durchfällen  und  bei  atrophischen,  mit  Diarrhoe  be- 
hafteten Kindern.  Die  schlaffen,  dünnen  Bauchdecken  liegen  hier 
gleichsam  wie  ein  entspanntes  Tuch  über  die  Tbäler  und  Httgel  der 
Darmwindungen  hinweg»  sie  senken  und  heben  sich  widerstandslos, 
wenn  die  unterliegenden  Darmschlingen  sich  senken  oder  contrahiren, 
sieh  blähen  oder  aufrichten. 

Aber  ungleich  drastischer  gestaltet  sich  das  geschilderte  Phä- 
nomen in  gewissen  Fällen  von  Darmverengerung,  wo  sich  die  Win- 
dongscontouren  selbst  noch  durch  meteoristisch  gespannte 
Bauchdecken  hindurch  ausnehmend  deutlich  abzeichnen.  Dies  weist 
darauf  hin,  dass  in  solchen  Fällen  auch  der  Widerstand  der  Darm- 
schlingen gegen  ihre  Abplattung  zugenommen  hat,  und  kommt  vor- 
zugsweise bei  länger  bestehenden  Hindernissen  vor,  wo  das  Darm- 
rohr nicht  allein  in  Folge  des  gesteigerten  intraintestinalen  Druckes, 
sondern  auch  durch  die  Verdickung  und  Hypertrophie  seiner  Wan- 
dungen starrer  und  widerstandsfähiger  geworden  ist. 

Die  Hypertrophie  der  Darmusculatur  ermöglicht  noch  lebhafte 
Volums-  und  Lageveränderungen  der  Windungen  bei  einem  intra- 
intestinalen Drucke,  wie  er  fttr  nicht  hypertrophische  Därme  bereits 
ein  wesentliches  Hindemiss  der  Peristaltik  bilden  würde.  Daher 
sehen  wir  bei  chronischen  Verengerungen  und  daraus  hervorgehen- 
den VerSchliessungen  selbst  höhere  Grade  von  Meteorismus  noch 
mit  lebhaften  kräuselartigen,  wurm-  und  wellenförmigen,  zuweilen 
eigenthümlich  saccadirten,  zitternden  oder  schiessenden  Bewegungen 
der  sichtbaren  Windungscontouren  einhergehen,  während  bei  acuten 
VerSchliessungen  das  meteoristische  Abdomen  glatt  und  gleichmässig 
gespannt  ist.  ^s  ergeben  sich  hieraus  unter  Umständen 
wichtige  diagnostische  Anhaltspunkte  dafür,  ob  wir  es 
mit  einer  plötzlich  entstandenen  inneren  Einklemmung 
oder  mit  einem  bereits  länger  bestehenden,  vielleicht 
latent  verlaufenen  Hindernisse  zu  thun  haben. 

Aus  den  durch  die  Bauchdecken  hindurch  sichtbaren  Windungs- 
contouren erhalten  wir  aber  auch  zuweilen  wichtige  Aufschlüsse  über 
den  Sitz  der  Verengerung.  Da,  wo  sich  das  Colon  transversum  als 
deutlicher  Querwulst  präsentirt,  oder  wo  Hypo-  und  Mesogastrium 
mit  reichlichen  Windungscontouren  erfüllt  sind,  während  die  Colon- 
regionen  relativ  eingesunken  sind,  schliessen  wir,  im  ersten  Falle, 
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auf  den  Sitz  des  Hindernisses  im  absteigenden  Ciolon,  resp«  Rectum, 
im  letzteren  Falle  auf  Stenose  im  unteren  lieum  oder  Goecum.  Aber 
es  gilt  binsicbtlicb  dies«  Zeicben  alles  Das,  was  wir  oben  bei  den 
Darmyerscbliessungen  bereits  angefübrt  bab^i,  und  insbesondere  ist 
darauf  aufmerksam  zu  macben,  dass  bei  Verengerungen  im  unteren 
Colon  oder  Rectum  das  Colon  bäufig  länger  und  in  ungewöbnlicb 
reicben  Windungen  angeordnet  ist,  welcbe  das  ganze  Meso-  und 
Hypogastrium  erfüllen  und  durcb  diese  bindurcb  ibre  Contouren  und 
peristaltiscbea  Bewegungen  siebtbar  macben.  Je  zablreicber 
und  kürzer,  je  umschriebener  und  verscbiedenartiger 
gericbtet  die  einzelnen  auf  den  Baucbdeeken  sieb  er- 
bebenden Darmwttlste  sind,  je  rascber  und  lebhafter 
ibre  peristaltischen  Bewegungen,  je  reicblicber  und 
feuchter  die  dabei  yernehmbaren  Borborygmi,  um  so  be- 
stimmter diu*f  man  scbliessen,  dass  die  Herrorwölbungen  nenm- 
scblingen  angehören. 

Bei  Auscultation  des  Abdomen,  oft  schon  in  ^e  Entfernung, 
vernimmt  man  reichliche  Borborjgmi,  die  sich  durch  Succussion  oder 
Lagewechsel  des  Kranken,  durch  bimanuelle  wippende  Palpation 
erzeugen  oder  vermehren  lassen  und  bei  direct  angelegtem  Ohr  oft 
continuirlich  Stunden  hindurch  zu  vernehmen  sind. 

Unter  die  hervorstechendsten  Symptome  der  Darmverengerung 
gehören  Anomalien  in  den  Stublentleerungen.  Sie  bestehen 
am  häufigsten  in  mehrtägigen,  unter  Zunahme  des  Meteorismus  und 
der  subjectiven  Beschwerden  einbergebenden  Obstipationen,  welchen 
spontan  oder  auf  geeignete  Mittel  hin  reichliche,  oft  aussergewöhn- 
lich  fötide,  diarrhoische  Entleerungen  nachfolgen.  In  anderen  Fällen, 
besonders  bei  Verschliessungen  im  Rectum,  wechselt  die  Obstipation 
mit  dem  unter  schmerzhaftem  Tenesmus  erfolgenden  Abgange  ver* 
härteter,  oft  mit  Blutstreifen  aberzogener  Skybala.  Oar  nieht  selten 
sind  endlich  die  Fälle,  wo  besonders  bei  Ileum-,  aber  auch  bei  Colon- 
stenosen  diarrhoische  Stühle  mehrmals  täglich  während  des  ganzen 
Verlaufes  der  Krankheit  oder  längere  Zeit  hindurch  zugegen  sind, 
während  der  gleichzeitig  daneben  vorhandene  Meteorismus  und  die 
bei  Auscultation  des  Abdomens  vernehmbaren,  reichlichen,  feuchten 
Borborygmi  beweisen,  dass  die  diarrhoischen  Ausleerungen  trotz 
ihrer  Häufigkeit  ungenügend  sind  und  Stauung  der  Contenta  fortbe- 
steht Die  Diarrhöen  bei  Darmstenosen  haben  ihren  Grund  in  der 
durch  dieselbe  mittelbar  hervorgerufenen  Steigerung  der  Pmstaltik, 
welche  die  einmal  durch  die  Stenose  bindurchgelangten  Contenta 
sofort  nach  aussen  fördert  und  ihre  fäcale  Eindickung  im  Colon  vorhin- 
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dert  Zu  dieser  Steigerung  der  Peristaltik,  welche  sich  auch  auf 
das  Darmstiek  unterhalb  der  Stenose  fortsetzt  —  wie  die  so  hau« 
figen  DurehflUle  bei  Dttnn&trmstenosen  beweisen  —  genügt  schon 
der  Reiz  der  gestauten  Contenta,  in  anderen  Fftllen  sind  es  Schleim- 
faantgeschwtkre  an  oder  oberhalb  der  Yerengerong,  welche  durch 
den  Darminhalt  gereizt  lebhafte,  peristaltische  Bewegungen  und 
Diarrhöen  hervorrufen^). 

In  manchen  Fällen  von  Rectum-  oder  Colonverengemng  ist  die 
Gestalt  der  Faeces  eine  auffallende.  Dieselben  bestehen  ans  ab- 
geplatteten, zuweilen  bandartig  comprimirten  Massen,  oder  aus  blei- 
stiftdicken Cylindem  oder  stellen  ein  Conglomerat  rundlicher  oder 
spindelförmiger  Partikel  dar  von  dem  Kaliber  des  Schaaf-  oder  Ziegen- 
kothes.  Wo  eine  solche  Gestalt  der  Faeces  anhaltend  oder  doch  län- 
gere Zeit  hindurch  beobachtet  wird,  kann  unter  Umständen  auf  ein 
Hindemiss  im  Rectum  oder  Colon  geschlossen  werden.  Doch  ist  zu 
beachten,  dass  dieselbe  Beschaffenheit  der  Faeces  auch  ohne  Rectum«- 
oder  Colonstenose  zuweilen  vorkommt,  insbesondere  dann,  wenn  das 
Colon  .in  Form  des  „Hungerdarms''  enge  contrahirt  ist,  also  bei  Inani- 
tionsznständen ,  unterhalb  von  Ileum-  oder  Colonverengerungen  und, 
wovon  ich  mich  wiederholt  ttberzeagte,  bei  Pylorusstenosen.  Auch  in 
Zustanden,  die  mit  stärkerem  Aftertenesmus  einhergehen,  sowie  bei 
ganz  Gesunden  aus  nicht  näher  bekannten  Ursachen  wird  das  ge- 
schilderte Aussehen  der  Faeces  hin  und  wieder  beobachtet. 

Blutige  und  schleimig -blutige  Beimischungen  zu  den 
Entleerungen  oder  wirkliche  Enterorhagien  mtlssen  immer  zunädist 
den  Verdacht  hflmorrhoidalen  Ursprungs^)  erwecken.  Sie  konmien 
besonders  bd  gewissen  Arten  von  Darmverengerung  vor,  am  häufig- 
sten und  fast  regelmässig  bei  Intussusceptionen,  femer  bei  malignen 
Neoplasm^i,  bei  Polypen,  besonders  bei  villösen  Geschwülsten  des 
Dannkanales.  Unter  den  Processen  der  acuten  inneren  Einklemmung 
geht  nur  die  Knotenbildung  zwischen  Deum  und  S  romanum,  sowie 
die  acute  Axendrehung  ^)  des  letzteren  hin  und  wieder  mit  blutigen 
Ausleerungen  einher.  Noch  müssen  wir  daran  erinnern,  dass  Steno- 
sen im  neum,  ja  selbst  in  den  oberen  Theilen  des  Colon  ausnahms- 
weise unter  völlig  normalen  Stuhlgängen  verlaufen. 

Die  Mehrzahl  der  Stenosen  führt  über  Kurz  oder  Lang  —  am 

1)  Man  hat  auch  hier  wieder  ein  Dogma  aufgestellt  und  behauptet,  dass  da, 
wo  anhaltende  Diarrhöen  bei  Darmyerengerongen  zugegen  seien,  Geschwüre  als 
Unache  derselben  yorausgesetzt  werden  mOssten.  Dass  dies  durchaus  nieht  noth- 
wdraig  der  Fall  zu  sein  braucht,  dass  bei  Stenosen  Diarrhöen  auch  ohne  Ge- 
schwüre vorkommen,  davon  haben  sich  gewiss  schon  Viele  überzeugt. 

2)  Hämorrhoidal- Anschwellungen  sind  besonders  bei  chronischen  Dickdarm- 
Stenosen  eine  häufige  secund&re  Erscheinung. 

3)  Lingen,  Petersb.  med.  Zeitschr.  1870.  Bd.  1.  S.  565. 
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frühzeitigsten  bei  malignen  Neoplasmen — zn  allgemeinen  Ernährungs- 
störungen. Die  Kranken  magern  ab,  ihre  Oesichtsfarbe  wird  eine 
blasse,  zuweilen  schmutzig  gelbe,  die  Gesichtszüge  werden  sch&rfer 
contourirt  (Facies  abdominalis).  Die  Stimmung  ist,  wie  bei  den 
meisten  chronischen  Unterleibsleiden,  oft  eine  mürrische,  gereizte, 
zuweilen  schwer  hypochondrische. 


Ausgänge,  Dauer  und  Prognose. 

Jede  Verengerung  kann  früher  oder  später,  ebensowohl  plötz- 
lich, als  unter  allmählich  sich  erschwerenden  Symptomen  zum 
definitiven  Verschlusse  führen.  Der  plötzliche  Verschluss  wird 
dadurch  herbeigeführt,  dass  in  die  verengte  Stelle  ein  Fremdkörper 
(besonders  gerne  ein  Fruchtkern)  oder  ein  hartes  Eothpartikel  ein- 
tritt und  die  Stenose  pfropfartig  verschliesst  Oder  es  gesellt  sich 
(so  besonders  bei  Stricturen  an  der  Grenze  zwischen  Rectum  imd 
S  romanum)  eine  Axendrehung  oder  Knickung  hinzu;  letztere  kommt 
z.  B.  dadurch  zu  Stande,  dass  sich  die  schwere  mit  Koth  erfüllte 
S-Schlinge  ins  kleine  Becken  senkt,  wobei  die  an  der  Grenze  des 
S  romanum  und  des  Mastdarms  gelegene  Strictur  winklig  geknickt 
wird.  0  Auch  durch  Paralyse  der  Darmstrecke  oberhalb  der  Stenose 
in  Folge  hinzutretender  acuter,  localer  Peritonitis  kann  Impermea- 
bilität  herbeigeführt  werden. 

Darmverengerungen  bleiben  oft  längere  Zeit  voll- 
ständig latent,  oder  verlaufen  nur  unter  höchst  unbe- 
deutenden Erscheinungen  von  Seite  des  Darmes,  um 
plötzlich  einmal  mit  dem  gesammten  schweren  Sym- 
ptomencomplez  der  inneren  Einklemmung  aufzutreten 
und  zum  Tode  zu  führen.  Zahlreiche  Beispiele  aus  der  Litera- 
tur lehren  dieses  Vorkommen,  das  ausnahmsweise  selbst  bei  den 
durch  maligne  Neoplasmen  hervorgerufenen  Stenosen  2)  beobachtet 
wurde.  Die  Diagnose  wird  unter  solchen  Umständen  wohl  meist 
auf  Irrwege  gerathen.  Von  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit  ist 
in  solchen  Fällen  das  deutiiche  Sichtbarsein  der  Darmcontouren 
durch  die  Bauchdecken  hindurch,  was  auf  ein  bereits  länger  be- 
stehendes Hindemiss  der  Permeabilität  hinweist,  das  zu  Hypertrophie 
der  Darmwände  geführt  hat. 


1)  z.B.  Lingen,  Petersb.  med.  Zeitschr.  N.F.  I.  Bd.  S.  169.    Shaw,  Lond. 
path.  80c.  rv.  Vol.  147  u.  A. 

2)  z.  B.  Wahl,  Petersb.  med.  Ztg.  1867.  S.  239. 
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Der  allmähliche  VerschloBS  wird  herbeigeführt  durch  Steige- 
rung der  Stenose  und  zunehmende  Stauung  der  Gontenta.  Indem 
letztere  in  grösserer  Quantität  zu-  als  abfliesseu;  wird  die  Bewegung 
der  Inhaltsmassen  mehr  und  mehr  verlangsamt;  schliesslich  tritt 
Stillstand  ein,  weil  die  gewöhnlichen  peristaltischen  Antriebe  nicht 
mehr  genügen,  die  bei  Dickdarm-Stenosen  zu  einer  einheitlichen 
Eothsäule  angewachsenen  Gontenta  durch  das  Hinderniss  hindurch- 
zubewegen. Oft  wird  eine  solche  mit  schweren  Symptomen  ver- 
knüpfte Eoprostase  wieder  gehoben,  nachdem  bereits  Ileuserschei- 
nungen  vorhanden  oder  signalisirt  waren.  Dies  geschieht  entweder 
durch  ungewöhnlich  starke  peristaltische  Antriebe  von  Seite  des 
muscularhypertrophischen  Darms  oder  dadurch,  dass  der  Reiz  der 
gestauten  Massen  den  Katarrh  der  Schleimhaut  steigert  und  reichliche 
Absonderung  von  Darmschleim  hervorruft;  der  die  gestauten  Massen 
durchtränkt,  erweicht  und  ihre  Weiterbeförderung  begünstigt  Der 
gleiche  Process  der  Erweichung  und  Mobilmachung  der  verstopfen- 
den Eothmassen  kommt  wohl  noch  häufiger  dadurch  zu  Stande,  dass 
die  durch  die  Stauung  erregten  lebhaften  peristaltischen  Bewegungen 
den  flüssigen  Dünndarminhalt  rasch  ins  Golon  führen,  wo  er  zur 
Diluirung  der  stagnirenden  Gontenta  wichtige  Dienste  leistet.  Ganz 
das  Gleiche  kann  femer  bei  Golon -Stenosen  durch  Elystiere  ge- 
schehen, welche  auch  in  Fällen,  wo  ein  Eothpartikel  oder  ein  ein- 
gekeilter Fruchtkern  das  Lumen  der  Stenose  verlegt,  die  Befreiung 
der  Passage  zu  bewirken  im  Stande  sind.  Ist  auf  dem  geschilder- 
ten Wege  die  Stauung  oberhalb,  der  Stenose  gehoben,  so  folgen  oft 
mehrere  Tage  hintereinander  profuse,  stinkende  Diarrhöen.  Das 
Symptomenbild  der  Darmverengerung  setzt  sich  in  solchen  Fällen 
zusammen  aus  abwechselnden  Diarrhöen  und  schweren  Obstipationen. 
So  zieht  sich  der  Zustand  oft  längere  Zeit  hin,  zeitweise  kann  sogar 
normale  Stuhlentleerung  wieder  zugegen  sein.  Schliesslich  aber 
kommt  es  zum  hleibenden  Verschlusse.  Dies  geschieht  durch  Nach- 
lass  der  Gompensation,  in  Folge  Degeneration  der  hypertrophischen 
Darmmusculatur  oberhalb  der  Stenose.  Die  gestauten  Gontenta  reizen 
zwar  auch  jetzt  noch  den  Darm  zu  vermehrter  Thätigkeit,  aber  dieser 
ermüdet  rascher,  seine  Inhaltsmassen  werden  nur  mehr  theil weise 
abgeführt,  ein  immer  grösserer  Rest  bleibt  stagnirend  zurück.  Die 
Dauer  der  Verstopfung  wird  immer  länger,  der  diarrhoische  Abfluss 
immer  seltener  und  ungenügender.  Die  mit  der  zunehmenden  Stauung 
verbundene  Dilatation  des  um  so  leichter  ausdehnbaren,  weil  degene- 
rirten  Darms  setzt  ein  neues  mechanisches  Hinderniss  für  die  erfolg- 
reiche   peristaltische  Gontraction    desselben.     Schliesslich    resultirt 
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permanente  Occlusion  mit  Hyperextension  des  paretischen  Danns. 
In  anderen  Fällen  spielen  Schleimhaut- Verschorfungen  und  daraus 
herYorgehende,  oft  zahlreiche  Geschwüre  oberhalb  der  Stenose,  oder 
umschriebene  entzüudliche  Vorgänge  am  Peritoneum  daselbst  eine 
wichtige  Rolle  bei  Entstehung  der  Darmparalyse,  indem  die  genann- 
ten Processe  mit  seröser  Durchfeuchtung  und  Quellung  der  Darm- 
häute, inclusive  der  Muscularis,  einhergehen. 

Der  Tod  bei  Darmverengerung  kann  aber  auch  ohne  Occlusion 
erfolgen»  durch  den  Hinzutritt  einer  allgemeinen  Peritonitis  mit  oder 
ohne  Perforation.  Letztere  hat  oft  an  einer  weit  oberhalb  des  Hin- 
dernisses gelegenen  Darmstelle,  z.  B.  bei  Rectumstenosen  im  Coecum, 
statt  und  nimmt  ihren  Ausgangspunkt  unter  solchen  Umständen  von 
sogenannten  stercoralen  Druckbrandgeschwüren.  Die  Perforation  ins 
retroperitoneale  Zellgewebe  führt  zur  Bildung  reservoirartiger  oder 
kanalförmiger  Jaucheherde,  die  sich  in  Gestalt  von  Senkungsabscessen 
nach  aussen  eröffnen  und  zu  Eothfisteln  Anlass  geben  können.  Wir 
haben  bereits  früher  darauf  hingewiesen,  wie  unter  solchen  Umstän- 
den septische  Blutvergiftung  mit  hohem  unregelmässigem  Fieber, 
jauchige  Venenthrombose  und  ebenso  beschaffene  Lungeninfarkte  mit 
Brusterscheinungen  und  wiederholten  Schüttelfrösten,  oder  die  spon- 
tane Bildung  eines  Anus  praeter  naturam,  einer  Fistula  bimucosa 
des  Darmes,  oder  der  Durchbruch  nach  anderen  Hohlorganen  (Scheide, 
Uterus,  Harnblase)  zu  Stande  kommen. 

Gar  nicht  selten  auch,  besonders  bei  den  durch  maligne  Neu- 
bildungen bedingten  Stenosen  erfolgt  der  Tod  durch  zunehmenden 
fieberlosen  Marasmus,  durch  Lianition,  nachdem  oft  eine  schmerz- 
hafte Venenthrombose  in  einer  oder  beiden  Crurales,  Decubitus  oder 
eine  terminale  Pneumonie  hinzugetreten  war. 

Aber  auch  der  Ausgang  in  Heilung  ist  bei  gewissen  Arten 
von  Darmverengerung  nicht  ausgeschlossen.  So  können  Permea- 
bilitätsstörungen, welche  von  unvollständiger  Obturation  herrühren, 
durch  den  Abgang  eines  Gallensteines,  Darmsteines  oder  Fremd- 
körpers, durch  die  Abstossung  eines  Darmpolypen,  in  besonders 
glücklichen  Fällen  selbst  eines  Intussusceptums  dauernd  beseitigt, 
Compressionen  des  Darmes  von  Seite  Tumoren  durch  spontane  oder 
künstliche  Verkleinerung  oder  durch  Lagerectification  derselben  (z.  B. 
bei  Retroflexionen  des  Uterus,  bei  Eierstockscysten  u.  s.  w.)  gehoben 
werden.  Selbst  Karbenstenosen  können,  in  freilich  seltenen  Fällen, 
wenn  das  Stadium  der  zunehmenden  Contraction  vorüber  ist,  später 
wieder  nachgiebig,  Knickungen  und  Verziehungen  des  Darmes  durch 
die  Producte  der  chronischen  Peritonitis  auf  gleichem  Wege,  z.B. 
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durch  Zerreiflsung  oder  Dehnung  von  PBeudoUgamenten  ganz  oder 
theilweise  wieder  beseitigt  werden.  Obturirende  Neoplasmen  machen 
durch  Erweichung  und  uicerösen  Zerfall  die  vorher  verengte  Passage 
wieder  frei  Stenosen  des  untersten  Darmendes  sind  oft  einer  er- 
folgreichen chirurgischen.  Behandlung  zugänglich.  Endlich  kann 
durch  die  spontane  oder  künstliche  Eröffnung  eines  Anus  praeter- 
naturalis eine,  vielleicht  auf  Jahre  hinaus  dauernde,  unvollstän- 
dige Heilung  bewirkt  werden. 

Ist  nun  auch  die  Prognose  unter  diesen  Verhältnissen  eine 
wechselnde  und  von  der  Natur  des  verengernden  Processes  im  Einzel- 
falle abhängig,  so  muss  sie  doch  im  Allgemeine,  sowohl  quoad 
vitam  als  quoad  valetudinem  completam,  als  eine  sehr  ungünstige 
bezeichnet  werden. 

Die  Dauer  der  Darmv^engerung  ist  eine  chronische,  aber  in 
hohrai  Grade  variable  und  von  einer  Reihe  von  Momenten  abhängig, 
die  zum  Theil  auch  die  oben  besprochene  Prognose  wesentlich  be- 
einflussen« Sie  ist  abhängig  von  dem  anatomischen  Processe  (z.  B. 
maligne  Neubildung  —  einfache  Narbenstenose),  von  der  physika- 
lischen Beschaffenheit  der  Verengerung  (z.  B.  Enge  und  Länge  der- 
selben, ob  anulare  in  der  Darmaxe  gelegene  Stenose  oder  winklige 
Knickung  und  Verziehung,  ob  glattrandige  oder  valvuläre  Stenose), 
sie  ist  femer  abhängig  von  der  Schnelligkeit  der  Entstehung  und 
des  Wachsthumes  der  Stenose,  von  der  Vollständigkeit  und  Dauer- 
haftigkeit der  compensatorischen  Hypertrophie  der  Dannmusculatur, 
endlich  von  dem  Sitze  der  Verengerung  und  dem  Verlaufe  (Perito- 
nitis, Perforation,  Bildung  eines  Anus  praeternaturalis  u.  s.  w.).  Wir 
werden  auf  die  Dauer  bei  den  einzelnen  anatomischen  Arten  der 
Darmverengerung  zurückkommen. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Darm  Verengerung  ergibt  sich  aus  den  im 
Vorhergehenden  ausführlich  geschilderten  Symptomencomplexe.  Sie 
ist  unter , gewissen  Umständen,  so  bei  den  unmittelbar,  per  anum 
erreichbiu*en  Stricturen  des  Mastdarmes  oder  des  untersten  Theiles 
des  Colons,  eine  leichte  und  sichere,  in  zahlreichen  anderen  Fällen 
dagegen  kann  sie  nur  mit  einem  höheren  oder  geringeren  Grade 
von  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden.  Sehr  häufig  nämlich  sind 
die  Erscheinungen  bei  Darmverengerung  keine  anderen  als  die  der 
behinderten  Fortbewegung,  der  Stauung  des  Darminhaltes,  und  diese 
kann  ebenso  gut  von  einer  wirklichen  Verengerung  oder  primären 
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Permeabilitäts-Störaog  abhängen  als  in  function eilen  Ursachen, 
in  einer  mangelhaften  Thätigkeit  der  austreibenden  Kräfte  beruhen. 
So  lange  nicht  wichtige  anamn^tische  oder  bestimmte  objektive 
Anhaltspunkte  (z.  B.  Sichtbarsein  hypertrophischer  Darmwindungen) 
vorliegen;  wird  man  mit  der  Diagnose  Darmverengerung  sehr  zu- 
rückhaltend sein  müssen,  und  für  die  Erscheinungen  der  behinder- 
ten Fortbewegung  und  Stauung  der  Darmcontenta  mit  weit  grösserem 
Rechte  functionelle  Ursachen  supponiren. 

In  manchen  Fällen  bietet  die  Anamnese  und  Berücksichtigung 
früherer  Krankheiten  wichtige,  für  die  Diagnose  der  Darmverenge- 
rung mehr  minder  verwerthbare  Anhaltspunkte.  Dahin  gehört  eine 
vorausgegangene  Dysenterie  oder  bestehende  Darmtuberculose,  die 
Erfahrung,  dass  früher  einmal  eine  eingeklemmte  äussere  Hernie 
bestand,  nach  deren  Reposition  die  Erscheinungen  der  Stenose  all- 
mählich sich  einstellten,  oder  die  Erfahrung  einer  vorausgegangenen 
schweren  inneren  Incarceration  mit  Ileus,  oder  einer  vorausgegan- 
genen Typhlitis,  einer  umschriebenen  Peritonitis,  eines  früher  ein- 
mal verschluckten  oder  per  anum  eingeführten  Fremdkörpers,  eines 
abgestossenen  Polypen  oder  Intussusceptums,  abgegangener  Koth- 
oder  Oallensteine  u.  s.  w.  Bestehen  die  ausgeprägten  Symptome  der 
Darmverengerung  neben  den  Zeichen  einer  chronischen  Peritonitis 
(einer  einfachen,  tuberculösen ,  carcinomatösen ,  sarkomatösen  Peri- 
tonitis) oder  neben  einem  vom  Bauche  oder  der  Vagina  aus  nach- 
weisbaren Tumor,  ausgehend  von  den  Ovarien,  dem  Uterus,  dem 
Peritoneum,  der  Harnblase,  der  Leber,  den  Kieren,  der  Ifilz,  den 
mesenterialen  oder  retro-peritonealen  Drüsen  u.  s.  w.,  so  ist  der 
Schluss  auf  eine  durch  Adhäsion,  Compression  und  constringirende 
Peritonitis  hervorgerufene  Stenose  des  Darmes  oft  mehr  oder  minder 
gut  zu  begründen.  Leicht  und  sicher  zu  stellen  ist  die  Diagnose  der 
Mehrzahl  der  Ileocoecal-  und  Colon-Invaginationen,  keine  Schwie- 
rigkeiten in  der  Diagnose  femer,  wenn  die  allmählich  auftretenden 
Zeichen  der  Darmverengerung  mit  zunehmender  Krebskachexie  und 
dem  Ftthlbarsein  eines  Tumors  im  Bauche  z.  B.  der  Flexura  sig- 
moidea  oder  der  Coecalgegend  entsprechend,  einhergehen  und  das 
Alter  des  Kranken  vielleicht  auch  die  Anamnese  mit  maligner  Neu- 
bildung wohl  vereinbar  ist 

Auf  der  anderen  Seite  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  Ver- 
engerungen des  Darms  oft  lange  Zeit  völlig  latent  ver- 
laufen, oder  nur  sehr  unbedeutende  Erscheinungen  darbieten,  so 
dass  beim  Mangel  genügender  anamnestischer  oder  durch  die  Unter- 
suchung nachweisbarer  Momente  die  Diagnose  schlechterdings  un- 
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möglich  ist  Es  kann  nns  nicht  wundern,  wenn  bei  Kranken,  die 
lange  Zeit  unter  dem  Titel  einer  Ciolica  flatulenta,  einer  Obstipatio 
habitualis,  der  Hypochondrie,  des  hysterischen  Tympanites,  der 
Atonie  des  Darmkanales,  des  chronischen  Intestinalkatarrhes  eine 
Reihe  der  verschiedensten  Heilmittel  und  Curen  gebrauchten  ^  erst 
spät  die  Gewissheit  von  der  Existenz  einer  DanuTerengerung  sich  . 
herausstellt  Die  Symptome  der  letzteren  sind  durchaus  nicht  immer 
so  charakteristisch;  dass  nicht  der  gleiche  Symptomencomplex  auch 
durch  anderweitige  Erkrankungen  (wie  z.  B.  Tuberkulose  des  Darmes, 
Qeschwürsprocesse  auf  der  Schleimhaut  desselben,  chronische  oder 
subaoute  Peritonitis,  chronischen  Darmkatarrh  u.  s.  w.)  heryorgerufen 
werden  könnte. 

Gleichwie  wir  bei  der  Schilderung  des  Symptomenbildes  und 
der  Diagnose  der  acuten  inneren  Einklemmung  zugeben  mussten, 
dass  ganz  der  gleiche  Symptomencomplex  —  das  Eothbrechen  selbst 
nicht  ausgenoDunen  —  herbeigeführt  werden  kann  durch  eine  aus 
irgend  welchen  Ursachen  herrorgehende  acute  Peritonitis  ohne  jegliche 
Permeabilitäts-Störung  des  Darmkanales,  ebenso  dürfen  wir  auch, 
was  die  Differentialdiagnose  der  Darmyerengerung  anlangt,  nicht 
unbetont  lassen,  dass  sftmmtliche  Zeichen  derselben  —  das  deutliche 
Sichtbarsein  hypertrophischer  Darmwindungen  vielleicht  ausgenom- 
men —  vorhanden  sein  können,  ohne  dass  eine  wirkliche  Verenge- 
rung oder  primäre  Obturation  des  Darmlumens  besteht  Es  beruhen 
die  Fälle  dieser  Art  in  Functionsschwäche  des  Darmkanales,  Insuf- 
ficienz  der  Darmmusculatur,  oder  in  anderweitigen  Anomalien  der 
Darmperistaltik,  wie  sie  aus  zahlreichen,  später  zu  betrachtenden 
Ursachen  hervorgehen.  Jeder  einzelne  Fall  von  Darm-Verschliessung 
und  Verengerung  muss  für  sich  das  Objekt  eingehender  Special- 
Analyse  werden  und  die  Aussicht  zu  einer  richtigen  Erkenntniss 
dieser  Zustände  und  ihrer  Unterscheidung  von  ähnlichen  zu  gelangen 
ist  um  so  grösser,  je  sorgfältiger  und  fehlerfreier  die  Anamnese,  je 
eingehender  und  genauer  die  Beobachtung  und  Untersuchung  aller 
krankhaften  Erscheinungen  vorgenommen  wird  und  je  mehr  der  Be- 
obachter neben  der  Eenntniss  der  ausserordentlich  zahlreichen  Pro- 
cesse,  welche  unter  dem  Bilde  der  Verengerung  und  Verschliessung 
des  Darmkanales  verlaufen  können,  das  Häufigkeitsverhältniss  be- 
rflcksichtigt,  in  welchem  die  einzelnen  Arten  von  Verschliessung 
oder  Verengerung  des  Darmes  vorkommen. 

Nachdem  wir  im  Vorhergehenden  wiederholt  der  diagnostischen 
Anüschlüsse  gedacht  haben,  welche  uns  in  manchen  Fällen  von  Ver- 
schliessung und  Verengerung  des  Darmes  die  Untersuchung  des 
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Mastdarmes  zu  bieten  yermag,   halte  ich  es  für  angezeigt y  auf 
diesen  Gegenstand  etwas  näher  einzugehen. 

Zur  CoDstatiruDg  von  MastdarmstenoBen  genügt  meist  schon  die 
Einführung  eines  oder  mehrerer  mit  Oel  bestrichener  Finger 
per  an  um.  Die  Untersuchung  geschieht  entweder  in  der  Seiten-  oder 
Knieellenbogenlage  des  Kranken.  Oft  ist  es  vortheilhaft,  denselben 
Drftngbewegungen  ausführen  zu  lassen,  um  die  Stelle  der  Verengerung 
zu  erreichen.  Den  Ungeübten  können  Hämorrhoidalknoten,  oder  ins 
Mastdarmlumen  prolabirende,  oft  ziemlich  rigide  Schleimhautfalten  für 
Stenosen  imponiren,  nicht  zu  erw&hnen  jene  seltenen  Fälle  von  Diyer- 
tikelbilduDg  (besooders  bei  alten  Leuten),  wo  der  untersuchende  Finger 
bn  engen  Halse  eines  Mastdarmdirertikels  stecken  bleibt,  oder  gar, 
wo  ein  festsitzender  Eothpfropf  für  ein  organisches  Hinderniss  decla- 
rirt  wird. 

Hat  die  Digitaluntersuchung  keinen  Aufschluss  gegebeni,  so  steht 
zur  Exploration  der  höher  gelegenen  Mastdarmpartieen  die  Sonde 
und  die  forcirte  Manualexploration  zu  Gebote.  Die  Mastdarm- 
sonde gibt  nur  selten  und  nur  in  der  Hand  eines  vorsichtigen  und 
geübten  Untersuchers  zuverlässige  Resultate.  Man  wendet  eine  ela- 
stische Bougie  oder  noch  besser  ein  nicht  zu  dünnes,  mit  knopfförmi- 
gem  Ende  versehenes  Schlundrohr  an,  das  zweckmässig  zuvor  einige 
Minuten  in  warmes  Wasser  getaucht  und  dann  mit  Oel  bestrichen 
wird.  Die  Sondirung  höher  gelegener  Partieen  wird  wesentlich  er- 
leichtert, wenn  gleichzeitig  während  des  Vorschiebens  durch  ein  mit 
dem  Rohr  in  Verbindung  gesetztes  Elysopomp  warmes  Wasser  iojicirt 
wird,  das  die  Passage  frei  macht  und  die  faltenreichen  Mastdarm-  resp. 
Colonwände  auseinander  drängt.  Stösst  man  auf  ein  Hinderniss,  so 
hält  man  inne ,  zieht  wohl  auch  die  Sonde  wieder  etwas  zurück  und 
versucht  diese  während  neuen  Einpumpens  über  das  oft  nur  zufällige 
Hinderniss  hinwegzubringen.  Mitunter  ist  es  vortheilhaft,  neben  der 
Sonde  vorbei  mit  ein  oder  zwei  Fingern  per  anum  einzugehen,  um  eine 
fehlerhafte  jDirection  derselben  zu  corrigiren.  Mehr  noch  als  der 
Finger  ist  die  Sonde  in  Gefahr  auf  Irrwege  zu  gerathen.  Sie  fängt 
sich  oft  in  einer  der  Plicae  sigmoideae,  oder  wird  von  dem  12  Ctm. 
über  dem  Anus  befindlichen  contrahirten  N^laton'schen  Sphincter 
(Sphinoter  ani  tertius  s.  superior)  oder  vom  Promontorium  au%ehalten» 
Zuweilen  geht  die  Sonde  nach  einigem  Widerstände  plötzlich  und  schein- 
bar leicht  in  die  Höhe,  in  der  That  aber  verweilt  sie  in  der  zwischen 
N^laton'schem  und  unterem  Sphincter  gelegenen  Mastdarmampulle,  und 
hat  sich  hier,  wie  oft  nach  dem  Herausziehen  der  Sonde  ersichtlich 
ist,  mehrfach  geknickt  oder  aufgerollt.  Endlich  kann  es  vorkommen, 
dass  die  Sonde  durch  eine  massige  Stenose  oder  zwischen  einem  In* 
tussusceptum  und  seiner  Scheide  in  die  Höhe  geht  und  man  den  Mastr 
darm  an  einer  Stelle  frei  hält,  wo  in  der  That  das  Hinderniss  ge- 
legen ist. 

Die  Grenze,  bis  zu  welcher  die  Sonde  eingeführt  werden  kann, 
ist  verschieden  nach  der  Lageanordnung  des  Rectums  und  insbesondere 
des  S  romanum.     Während  0.  Beirne    niemals   weiter    als  bis    in 
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die  Flezura  iliaca  vorgedrungen  zu  eein  angab,  während  Rilliet^) 
und  spiter  Cadge^)  durch  Versuche  an  Leichen  zeigten ,  dass  man 
niemals  über  das  Colon  descendens  hinaus,  sondern  höchstens  bis  in 
dieses  oder  das  S  romanum  gelangen  könne,  glaubten  Andere,  als 
sie  in  einzelnen  Fällen  die  Sonde  166  oder  selbst  196  Ctm.  (Wachs- 
muth^))  einzuftlhren  yermochten,  auch  eine  ebenso  grosse  Strecke  im 
Darmkanal  zurttckgelegt  zu  haben,  die  Flexuren  überwunden  und  den 
ganzen  Dickdarm  —  dessen  Länge  zwischen  4 — 7  Fuss  beträgt!  — 
bis  zum  Coecmn  sondirt  zu  haben.  Schon  Cadge,  später  Simon '^) 
klärten  diesen  Irrthnm  auf.  Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  um 
ein,  wie  gar  nicht  selten,  in  grosser  Windung  angeordnetes  und  durch 
ein  längeres  Mesocolon  bewegliches  S  romanum.  Wenn  die  in  dieses 
eingedrungene  Sonde  weiter  geschoben  wird,  so  hebt  sie  das  S  roma- 
num, dessen  Mesocolon  anspannend  zuweilen  bis  zur  Oegend  des  rechten 
Rippenbogens  in  die  Höhe.  Hier  kann  die  Sonde  durch  die  Bauch- 
deoken  durchgeftlhlt  werden  und  zu  dem  irrthflmlichen  Glauben  Ver- 
anlassung geben,  man  sei  mit  derselben  bis  in  die  genannte  Gegend 
des  Quercolons  voi^edrungen. 

Der  diagnostische  Werth  der  Sondenuntersuchung  muss  als  ein 
sehr  untergeordneter  bezeichnet  werden.^)  Die  Mehrzahl  der  Stenosen 
im  Rectum  ist  schon  bei  Untersuchung  mit  1  oder  2  Fingern  erreich- 
bar. Sitzt  aber  das  Hindemiss  höher  in  der  Gegend  des  Sphincter 
tertins  oder  im  S  romanum,  so  wird  sich,  wenn  die  Sonde  in  dieser 
Höhe  auf  ein  unüberwindliches  Hindemiss  stösst,  meist  nicht  entschei- 
den lassen,  ob  sie  an  der  physiologischen  Grenze  ihres  Vordringens 
angekommen  ist  oder  von  einem  pathologischen  oder  zuflllligen  Hin- 
dernisse aufgehalten  wird.  Nur  wiederholte  Untersuchungen  stets  mit 
dem  gleichen  Resultate,  femer  das  Sondirangsgefühl,  das  oft  erkennen 
lässt,  wie  die  Sonde  durch  eine  Verengemng  mühsam  sich  hindurch 
arbeitet  und  beim  Zurückziehen  plötzlich  wie  mit  einem  Rucke  befreit 
heraustritt,  geben  in  einzelnen  Fällen  werthyoUe  Aufschlüsse. 

In  neuerer  Zeit  sind  durch  die  Methode  der  Einführung  der 
ganzen  Hand  durch  den  Anus  in  das  Rectum,  auch  dessen 
höher  gelegenen  Partien,  sowie  zum  Theil  selbst  der  Mastdarmschenkel 
der  S-Flezur  der  directen  Palpation  zugänglich  geworden.  Das  Ver- 
dienst, diese  Untersuchungsweise,  welche  ich  Mitte  der  sechsziger  Jahre 
Yon  Nussbaum  in  seiner  Klinik  ausführen  sah,  und  welche  Maun- 


1)  M^.  sur  HnTaghiation  chez  les  enfants.  Gaz.  des  hAp.  1852. 

2)  Brit.  med.  Joum.  t868. 

3)  Virch.  Arch.  Bd.  XXm.  1862. 

4)  Archi?  f.  klin.  Chir.  ?on  Langenbeck.  15.  Bd.  1873.  S.  122. 

5)  Das  Gleiche  gilt  von  der  Untersuchung  mittelst  eigentlicher  Mastdarm - 
Spiegel  oder  der  zum  gleichen  Zwecke  geeigneten  breiten  Scheiden-Specula. 
Inunorhin  können  diese  aber  mit  Vortheil  zum  Sichtbarmachen  einer  bis  in  das 
Rectum  yorgedrungenen  Colon-  oder  Ileocoecal-InvaginatioD ,  eines  Tumors,  Po- 
lypen, Fremdkörpers  u.8.  w.  angewendet  werden  und  zuweilen  diagnostisch  und 
therapeutisch  yon  Bedeutung  werden. 
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derO  1868  zur  Diagnose  von  Rectumstenosen  anwendete,  methodisck 
ausgebildet,  and  durch  zahlreiche  Versuche  begründet  und  veryoll- 
kommnet  zu  haben,  gebührt  Simon 2).  Die  unblutige  Methode 
dieser  manualen  Exploration  besteht  in  der  Einftlhrung  der  ganzen 
Hand  durch  den  bei  tiefer  Chloroformnarkose  allmählich  erwei- 
terten Anus.  Grössere  Enge  des  Beckenausganges,  besonders  bei 
Männern,  ein  ungewöhnliches  Volumen  der  Hand  des  Untersuchenden 
können  die  Ausführbarkeit  dieser  Explorationsweise  verhindern.  In 
anderen  Fällen  ist  zur  leichteren  Einführung  eine  mehrfache  Einker- 
bung des  Hautrandes  des  Afters,  ausnahmsweise  sogar  die  Durch- 
schneidung des  Sphincters  in  der  Raphe  nach  hinten  nothwendig.  Die 
darauf  folgende  Incontinentia  alvi  dauert  10 — 12  Tage  (Simon).  Hat 
man  nun  die  Hand  eingeführt,  so  können  3  oder  selbst  4  Finger  noch 
weiter  hinauf  in  den  obersten  Theil  des  Rectums,  durch  den  N61aton'- 
schen  Sphincter  hindurch  eine  kleine  Strecke  ins  S  romanum  gelangen 
und  durch  Aufheben  des  an  seinem  Mesocolon  beweglich  fixirten 
S  romanum  die  Gegend  des  Nabels  unter  günstigen  Umständen,  wie 
ich  dies  von  Nussbaum  ausführen  sah,  selbst  die  des  Processus 
xiphoideus  erreichen.  Dabei  gelingt  es,  verschiedene  Theile  der  Bauch- 
höhle durch  das  S  romanum  hindurch  zu  betasten.  Die  Methode  dieser, 
stets  in  Chloroformnai*kose  vorgenonmienen  Mannalexploration  scheint 
zwar  bei  vorsichtiger  Ausführung  —  ein  gewisser  Grad  von  Gewalt 
ist  unvermeidlich  —  ziemlich  ungef^Üirlich  zu  sein,  sie  ist  aben- 
eben  eine  durchaus  nicht  gleichgültige  Operation,  die 
niemals  ohne  dringende  Noth,  und  nur  da  vorgenommen  werden  wird, 
wo  von  ihr  wichtige  diagnostische  Aufschlüsse  mit  einem  hohen  Grad 
von  Wahrscheinlichkeit  erwartet  oder  therapeutische  Zwecke  verfolgt 
werden ,  wie  z.  B.  vor  der  AnsfOhrung  der  Laparotomie  oder  Colo- 
tomie,  bei  Fremdkörpern  u.  s.  w. 

Als  ein  weiteres  Mittel  zur  Bestimmung  des  Sitzes  einer  Ver- 
engerung oder  Verschliessung  sind  endlich  die  von  Amussat  und 
Monro  in  dieser  Absicht  angewendeten  Elystiere  zu  erwähnen,  welche 
die  Prüfung  der  Capacität  des  Darmabschnittes  unterhalb  des  Hinder- 
nisses bezwecken.  Auch  die  diagnostische  Tragweite  dieser  Unter- 
suchungsweise ist  eine  sehr  beschränkte.  Nur  beim  tiefen  Sitze  des 
Verschlusses  kann  aus  dem  Umstände,  dass  Wasserklystiere,  so  oft  man 
sie  anwendet,  jedesmal  sofort  und  unter  starkem  Druck  wieder  ab- 
fliessen,  gewissermassen  zurückspritzen,  dass  femer  schon  nach  weni- 
gen Pumpengängen  ein  erheblicher  Widerstand  gegen  die  Fortsetzung 
des  Elystieres  sich  einstellt,  auf  ein  Hindemiss  im  Rectum  geschlossen 
werden.  Dagegen  schliesst  die  Möglichkeit  der  Injection  grösserer 
Flüssigkeitsmengen  wohl  den  Verschluss  im  Rectum  oder  unteren 
Colon,  nicht  aber  Verengerung  aus.   Mancherlei  Irrthümer  ^)  können 


1)  Lancet  1868.  Med.  Times  1869. 

2)  Verhandlungen  des  I.  Conffresses  d.  deutsch.  GesellBchft.  f.  Chirurg.  Berlin 
1872  und  Lanffenbeck's  Arch.  f.  klin.  Chir.  1S73.  15.  Bd.  S.  99. 

3)  So  machte  Cadge  (Brit.  med.  Joum.  1868)  in  einem  Falle,  wo  die  Sonde 
nur  6''  weit  eingeführt  werden  konnte  und  iigicirtes  Wasser  sofort  wieder  ablief, 
die  Colotomie.  Die  Section  ergab  ein  das  Ileum  strangulirendes  Pseudoligament 
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dabei  vorkommen.  Die  zufällige  Verstopfung  des  Mastdarms  durch 
eine  erhärtete  Eothmasse,  die  Contraction  des  N^laton'schen  Sphincters 
kann  ebenso  wirken  wie  eine  Stenose  oder  Verschliessung.  Ferner 
lehrt  eine  Reihe  von  Beispielen,  dass  durch  eine  vorhandene  Verenge- 
rung hindurch  oft  noch  grössere  Quantitäten  Wasser  injicirt  werden 
können^  während  die  von  oben  her  bewegten  Fäcalmassen  auf  ein  un- 
flberwindllches  Hinderniss  stossen,  dies  dann,  wenn  die  Stenose  durch 
eine  Schleimhautfalte  von  oben  her  ventilartig  gedeckt  wird,  i)  Die 
Aufhahmsfähigkeit  des  Darms  für  Elystiere  ist  bei  Gesunden  ausser- 
ordentlich verschieden  und  alle  Versuche  aus  der  Quantität  des  inji- 
cirten  Wassers  strengere  Regeln  aufzustellen,  um  auf  die  Höhe  des 
Hindernisses  zu  schliessen,  sind  resultatlos  geblieben.  3)  DieAufiiahms- 
fUiigkeit  und  die  Schnelligkeit  der  Weiterbeförderung  sind  von  einer 
Reihe  im  Einzelfalle  sehr  wechselnder  Factoren  abhängig^  so  z.  B. 
von  dem  Grade  der  Ausdehnungsfähigkeit,  dem  Contractionszustande 
des  Darms,  der  unterhalb  von  Stenosen  oft  sehr  contrahirt  ist,  von 
der  Grösse  des  intraabdominalen  Druckes,  ferner  ceteris  paribus  von 
dem  jeweiligen  Gehalte  an  gasigem  oder  festem  Inhalte,  von  der  Länge, 
Lageanordnung  des  Colon  u.  s.  w. 

Auch  die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  Elysmata  den  Darm  durch- 
setzen, ist,  wie  Versuche  an  der  Leiche  lehren,  eine  sehr  verschiedene. 
Während  oft  —  bei  massig  contrahirtem  Colon  und  geringem  intra- 
abdominalem Drucke  —  geringe  Flttssigkeitsmengen  genügen,  um  bis 
ans  Coecum  zu  gelangen,  setzt  sich  in  anderen  Fällen  dem  Vordringen 
ein  grösserer  Widerstand  entgegen,  der  zunächst  nur  eine  stärkere 
Füllung  des  untersten  Colon  und  der  Mastdarmampulle,  erst  nach  In- 
jection  grösserer  Mengen  auch  das  Fortschreiten  ins  quere  und  ab- 
steigende Colon  zulässt.  Ein  wichtiger  Umstand  hierbei  ist  die  Lage 
des  Kranken,  indem  rechtsseitige  Lage  das  Vorrücken  des  Klysmas 
ins  Coecum  begünstigt,  linksseitige  oft  unmöglich  macht.  ^  Wir  wer- 
den auf  die  Wirkung  der  Klystiere  bei  Besprechung  der  durch  die- 
selben erzielbaren  therapeutischen  Effekte  zurückkommen. 

Die  Untersuchung  per  vaginam  kann  durch  den  Nachweis 
einer  Retro-  oder  Anteflexion,  eines  von  den  Genitalien  oder  der  Becken- 
wandung ausgehenden  Tumors,  einer  Hernia  vaginalis  u.  s.  w.  wichtige 
diagnostische  Anhaltspunkte  liefern. 


Nachdem  wir  im  Vorhergehenden  die  Pathologie  der  Darmver- 
sehlieggungen  und  Verengerungen  erörtert  haben,  gehen  wir  im  Fol- 

1)  z.B.  Watson,  Edinburg.  med.  Joum.  1871.  N^laton,  LUnion  1857.  89. 

2)  Brinton  z.  B.  fand  folgende  Regel:  Lassen  sich  500  G.-Gm.  Flüssigkeit 
iigiciren,  so  kann  das  Hinderniss  unmöglich  tiefer  sitzen,  als  am  oberen  Mast- 
daimende,  kssen  sich  1500  G.-Gm.  ii^iciren,  so  kann  der  Verschluss  nicht  tiefer 
sitzen,  als  am  oberen  Golonende  des  S  romanum.  In  einem  Falle  von  Verschluss 
des  aufsteigenden  Golon  gelang  es,  4Va  Liter  zu  injiciren.  Wie  höchst  unsicher 
diese  Angaben  sind,  davon  kann  man  sich  durch  Vornahme  von  nur  einigen  Ver- 
suchen an  der  Leiche  leicht  überzeugen. 

3)  Hall,  MontWy  Joum.  1846. 
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genden  an  die  Betracbtung  der  einzelnen  anatomiseben 
Arten  derselben  und  ihrer  speciellen  symptomatischen  und  übrigen 
Eigentbümlicbkeiten. 

luere  Dam-EiBkleMmvig. 

Strangulatio  s.  Incarceratio  interna.    £tranglement  interne.    Internal  Strangulation. 
Binklemmung  durch  peritonititohe  Pseudoligamente. 

Die  Pseudoligamente  sind  meist  die  Produete  und  Residuen  einer 
vorausgegangenen  Peritonitis  und  verbinden  als  solche  die  diversesten 
Punkte  der  Bauch-  und  Beckenwände  mit  den  Organen  und  Wan- 
dungen dieser  Gavitäten.  Sie  stellen  bald  sehr  feine  und  straffe,  zu- 
weilen „cartilaginöse''  Ligamente,  bald  dickere  Stränge  und  Bänder 
oder  flache  membranöse  Ausbreitungen  dar.  Peritonitische  Adhäcdonen 
werden  in  Folge  der  wechselnden  Ausdehnungsverhältnisse  des  Ab- 
domens, besonders  wenn  sie  mit  einem  Ende  an  einer  beweglichen 
Darmschlinge  adhäriren,  zu  langen  Ligamenten  ausgezogen.  Die 
Art  und  Weise,  wie  Pseudoligamente  zu  innerer  Einklemmung 
führen,  ist  eine  sehr  verschiedene,  und  es  ergeben  sich  aus  einer 
von  mir  gesammelten  grösseren  Casuistik  folgende  häufig  wieder- 
kehrende Hauptarten : 

1)  Die  Einklemmung  unter. das  Pseudoligament. 

Bildung  von  Brücken  oder  Arkaden,  unter  welche  Darm- 
schlingen gerathen  und  eingeklemmt  werden. 

Diese  Einklemmungsart  kommt  besonders  gerne  bei  kürzeren 
Strängen  vor,  welche  längs  einer  harten  Unterlage  (wie  hintere  Bauch- 
oder  namentlich  Beckenwand,  Fossa  iliaca  d extra,  Uterns  n.  s.  w.) 
straff  ausgespannt  sind.  Häufig  finden  Einklemmungen  dieser  Art  durch 
Ligamente  statt,  welche  den  einen  Schenkel  einer  durch  peritonitische 
Processe  vertikal  aufgerichteten  Darmschlinge  mit  dem  parallel  an- 
liegenden anderen  verbinden,  den  zugehörigen  Mesenterialstiel  quer 
überbrückend.  Wird  unter  der  Brücke  hindurch  eine  Darmschlinge 
incarcerirt,  so  wird  der  Darm  gleichzeitig  an  vier  Stellen  verschlos- 
sen.^) Oder:  ein  Pseudoligament  verläuft  quer  zur  Darmaxe  vom 
freien  Rande  des  Ileums  zu  dessen  Mesenterium,  die  Ansatzstelle  des 
Darms  ans  Mesenterium  überbrückend.  Wird  durch  die  Brücke  hin- 
durch eine  Darmschlinge  incarcerirt,  so  wird  der  Darm  gleichzeitig  an 
drei  Stellen  verschlossen.  Nicht  selten  sind  femer  Incarcerationen 
durch  Pseudoligamente,  welche  am  Mesenterium  entlang  ausgespannt 

t)  z.B.  Rokitansky,  1.  c.  Abbild,  b.  Froriep,  1.  c.  —  Marshall-Hall 
bei  A  Gooper,  L  c.  —  Abercrombie,  1.  c.  p.  151.  —  Gazette  möd.  de 
Paris  1852.  —  Druitt,  Med.  chir.  Transact.  Vol.  XXX.  245. 
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sind^;  sehr  häufig  endlich  Einklemmungen  durch  Ligamente ,  welche 
TOm  Coecom  oder  Wurmfortsätze  zum  Peritoneum  der  Fossa  iliaca. 
verlattfen. 

2)  Einfache   Umschnttrungen    oder  ümschlingungen. 

Sie  erfordern  längere^  wenigstens  zeitweise  entspannte  Ligamente, 
wie  sie  aaf  Grund  der  räumlichen  Verhältnisse  hauptsächlich  in  der 
Bauchh(^le  im  engeren  Sinne  angetroffen  werden. 

Manche  scheinen  zu  glauben,  dass  die  einfache  Umschnürung  des 
Darms  durch  Pseudoligamente  ohne  Schwierigkeit  zu  Stande  kommen 
kOnne,  soferne  nur  ein  hiezu  geeignetes  Band  vorhanden  sei.  Wei: 
aber  an  der  Leiche  durch  künstliche  Ligamente  solche  einfache  Um- 
schnürnngen  nachzuahmen  versucht,  überzeugt  sich  bald,  wie  ausser- 
ordentlich leicht  die  normal  beweglichen  Därme  den  gebildeten 
Ringen  wieder  entschlüpfen.  Sieht  man  näher  zu,  so  findet  man,  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  einfacher  Umschnürung 
die  strangulirte  Darmpartie  schon  im  Voraus  gewisse 
Eigenthümlichkeiten  besass^  wodurch  das  Zustandekommen 
dieser  Art  von  Einklemmung  erst  ermöglicht  wurde.  Wir  finden  näm- 
lich —  hervorgerufen  durch  chronische  Mesenterialperitonitis  —  die  ein- 
geklemmte Darmschlinge  durch  eine  oft  innige  Annäl^erung  ihrer  Puss- 
punkte  „aufgestellt^,  so  dass  sie  sich  von  den  nachbarlichen  Darm- 
schlingen absetzt  und  gleichsam  gestielt  aus  dem  Mesenterium  hervor- 
tritt, ganz  ähnlich  dem  Zustande,  in  welchem  wir  das  8  romanum  bei 
Axendrehung  desselben  antreffen.  Es  leuchtet  ein,  dass  mit  der  un- 
gewölinlichen  Fixation  der  Fusspunkte  emer  solchen  Schlinge  eine  ab- 
norme Beweglichkeit  des  Scheitels  derselben  verbunden  ist. 

Die  Umschnürung  einer  auf  diese  Weise  vor- 
bereiteten Darmschlinge    erfolgt  auf  verschiedene 
Weise.  Einmal  dadurch,  dass  das  entspannte  Ligament 
zwischen  seinen  beiden  Befestigungspunkten  a  und  h  ^^ 
einen  Ring  resp.  eine  Spirale  bildet,  in  welche  zu-  pj^ , 

fällig  eine  Darmschlinge  geräth,  die  meist  durch 
ungeeignete  Befreiungsversuche  (besonders  gern  durch  den  Hinzutritt 
einer  zweiten  Darmschlinge  zur  eingeklemmten  ersten)  die  Einklem- 
mung erführt.  2)  Oder  eine  abnorm  aufgestellte,  grössere  Darmschlinge 
wirft  sich  über  das  Pseudoligament,  schlingt  unter  demselben  durch 
und  kehrt  mit  dem  Sefaeitel  nach  aufwärts  gegen  ihre  Fusspunkte  zu- 
rück, wobei  das  anfangs  geradlinig  verlaufende  Ligament  zur  einklem- 
menden Spirale  umgewandelt  wird,  Vorgänge,  Wie  sie  sich  leicht  an 
einem  Darmphantom  demonstriren  lassen.     T^ederholt  sich  der  gleiche 


1)  z.  B.  Catal.  of  St.  Bartbd.  Hosp.  No.  19.  —  Hilton,  Golding-Bird, 
Med.  chir. Trans.  Vol.  XXX.  1847.1.  —  Fagge,  I.e.  — Concato,  Virch.-Hirsch 
Jahresb.  1871. 

2)  Beispiele  dieser  Art  bei  Rokitansky,  L  c,  Abbildung  bei  Froriep,  1.  c 
—  Contague,  Gaz.  m^d.  de  Paris  1853.  p.  717.  —  Curling,  Lond.  med.  Gaz. 
Dec.  1846.  —  Monro,  1.  c,  u.  y.  A. 

Handbach  d.  spec.  Fktholoffie  n.  Therapie.    Bd.  Vn.  2.    2.  Aofl.  28 
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Durchschlingungsprocess  zum  zweiten  Male,  so  entsteht  eine  doppelte 
Schlinge.  ^)    Auf  diese  Weise  sah  Vi  dal  (1.  c.)  den  ganzen  Dünndarm 
an  seiner  Oekröswnrzel  zweimal   umschlungen   und  eingeklemmt.     In- 
dem die  erste  Einklemmung  durch  das  Pseudoligament  einen  Sturm  der 
lebhaftesten   peristaltischen  Bewegungen   hervorruft ,   ereignet  es  sich 
zuweilen,  dass  der  Rest  des  Stranges  zu  einer  zweiten  Umschnürung 
Anlass    gibt.      Das  Pseudoligament    verläuft    dann 
in  Achterform  mit  Einklemmung  zweier  oder  selbst 
mehrerer  Darmschlingenconvolute.  ^)      Zuweilen    er- 
fährt die  incarcerirte  Darmschlinge  an  der  Ereuznngs- 
stelle  ihrer  Schenkel  eine   wiederholte  Axendrehung 
um  die  Mesenterialaxe ,    wodurch  die  Einklemmung 
nur  noch  gesteigert  wird.    In  anderen  Fällen  wird 
die  incarcerirte  Darmschlinge  in  Folge  des  Meteoris- 
mus der  Gedärme  an  der  Umschnürungsstelle  abge- 
knickt und  mit  dem  Scheitel  ins  kleine  Becken  hin- 
^'«•^  abgedrängt. 

Eine  andere  hierher  gehörige  Einklemmungsart  ist  jene ,  dass  ein 
an  zwei  Darmstellen  befestigtes  Pseudoligament  einen  Ring  bildet,  durch 
welchen  die  ganze  Darmstrecke  zwischen  den  beiden  Anheftungsstellen 
des  Ligamentes  hindurchtritt.  3)    (Fig.  2.) 

3)  Von  der  einfachen  ümschnttrung  verschieden  ist  die  Ein- 
klemmung durch  Bildung  eines  einfachen  Knotens. 

Die  Fälle  dieser  Art  sind  vielfach  ungenau  be- 
schrieben und  nicht  selten  missverstanden  worden. 
Wir  haben  mehrere  Arten  dieser  Knotenbildung 
zu  unterscheiden.  Die  '  häufigste  ist  folgende :  Das 
lange  und  entspannte  Pseudoligament  adhärirt  mit 
einem  Ende  an  einer  Dünndarmschlinge  mit  dem 
anderen  beispielsweise  am  Mesenterium  und  legt  sich 
zufällig  einmal  in  eine  einfache  Schlinge  (Fig.  3). 
Tritt  nun  der  Scheitel  der  Darmschlinge  in  der  Rich- 

Fig.  3.  tung  senkrecht  zur  Papierfläche  durch  die  Schlinge  c, 

so  wird  um  die  Darmschlinge  ein  einfacher  Knoten 
geknüpft,  wie  dies  Fig.  4  zeigt.  Es  leuchtet  ein, 
dass  derselbe  Vorgang  auch  so  von  Statten  gehen 
kann,  dass  die  Schlinge  in  geeigneter  Weise  über 
den  Scheitel  der  Darmschlinge  weg  um  diese  herum- 
geworfen wird. 

Eine  andere,  seltenere  Art  der  Knotenbildung 
besteht  darin,   dass  ein  völlig  entspanntes  grösseres 

Fig.  4.  Pseudoligament  sich  zunächst  zwischen  seinen  Inser- 


1)  Lebidois,  Arch.  g^n.  de  m^d.  1.  S^r.  XIII.  p.  230  u.  A. 

2)  Dalrymple  bei  A.  Cooper,  1.  c.  —  Mus.  de  Boston  No.49o,  cit  b. 
Duchaussoy  u.  A. 

3)  Bristowe,  Lond.  path.  Sog.  XXI.  —  Küttner,  Virch.  Arch.  Bd.  4.3. 
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tionsstellen  a  und  b  in  eine  einfache  Schlinge  legt  (Fig.  1).  Tritt 
nun  der  eine  Schenkel  der  so  gebildeten  primären  Schlinge  durch 
diese  hindurch,  so  entsteht  Fig.  5,  und  wenn 
nun  zufällig  eine  Darmschlinge  senkrecht  zur 
Papierfläche  durch  c  (Fig.  5)  tritt,  so  kann  sie 
festgeknotet  und  eingeklemmt  werden  (Weber- 
knoten, Nodus  textorius).  Auch  ^ach  Art  der 
aus  der  Chirurgie  bekannten  „Ansa  simplex^i) 
wurden  Enotenbildungen  durch  Pseudoligamente 
beobachtet.^)  Alle  die  beschriebenen  Knoten 
haben  als  gemeinschaftliches  Charakteristicum, 
dass ,    wenn   wir   den    eingeklemmten  Darm  be-  ^**  ^• 

freien,  das  Pseudoligament  sofort  wieder  zur  geraden  Richtung  zurück- 
kehrt. 

4)  Ein  Pseudoligament  zerfällt  in  zwei  oder  mehrere  Stränge, 
zwischen  denen 'knopflochähnliche  oder  weitere  Spalten  entstehen, 
welche  Dann  aufnehmen  und  einklemmen. 

Diese  Einklemmungsart  kommt  besonders  bei  breiten,  bandartigen 
Pseudomembranen  vor.  Zuweilen  breitet  sich  das  Ligament  an  seiner 
Ansatzstelle  gabiig  oder  gänsefussartig  aus  mit  ^nehreren  Spalten 
zwischen  den  einzelnen  Ansatzzacken.  3)  In  anderen  Fällen  erzeugt 
das  Pseudoligament,  indem  es  längs  einer  normalen  Bauchfellfalte  hin- 
zieht, mit  dieser  eine  einklemmungsfähige  Spalte.  Dies  ist  beobachtet 
worden  am  Rande  des  Lig.  uteri  latum  %  längs  des  Lig.  vesico- rectale  ^), 
sowie  längs  des  freien  Randes  der  Plica  mesenterico-mesocolica.  ^) 


1)  Siehe  Troschel,  Chir.  Verbandlehre.  Taf.  XI.  8. 

2)  Ausser  den  angeführten,  sicher  constatirten  Enotenbildungen  werden  zu- 
weilen andere  beschrieben,  welche  geradezu  unmöglich  sind  und  auf  falscher  Auf- 
fassung der  anatomischen  Yerhältnlsse  beruhen.  Die  hierhergehörige  Casuistik 
leidet  an  ebenso  ungenauen,  als  ungeschickten  Beschreibungen. 

3)  Beispiele  dieser  Art  bei  Mann  oury,  I.e.  und  imDict.  des  sc.  m6d.  XXin. 
p.  569.  Femer  Brun,  Bull,  de  la  soc.  anat  1834.  Röser,  Joum.  f.  Chir.  u. 
Augenh.  v.  Walther  u.  Amon.  Bd.  2. 

4)  Hutchinson,  Med.  Times.  1858. 

5)  Guöneau  de  Mussy,  Arch.  g^n.  de  MM.  1.  S4r.  T.  XXVI.  p.  258. 
Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anat  Bd.  m.  3.  Aufl.  S.  190.  Elebs  (Hdb.  d. 
paih.  Anat  2.  Lief.  8.212)  sah  in  einem  Falle  dieExcayatio  rectoyesicalis  durch 
eine  abnorm  entwickelte,  in  der  Mitte  Yorspringende  Bauchfellfalte  („Plica  yesi- 
caHs  posterior'')  so  in  zwei  Fächer  getheilt,  dass  das  eine  derselben  eng  genug 
war,  um  eine  Dünndarmschlinge  festzuhalten  und  leicht  zu  stranguliren. 

6)  Diese  yon  W.  Gruber  so  bezeichnete,  zuweilen  scharfrandige  Bauchfell- 
duplicatur  yerläuft  yom  untern  Ende  der  Wurzel  des  Dünndarmgekröses  zum 
Mesocolon  der  Flexura  iliaca.  Es  ist  die  Falte  yiel  zu  flach,  um  bei  normaler 
Entwicklung  Dünndarm  zu  beherbergen  und  eine  innere  Hernie  zu  bilden.  Seit- 
dem ich  aber  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Darms  und  der  Mesenterien 
genauer  achte,  habe  ich  den  Fall  beobachtet,  dass  der  freie  Rand  der  er- 

28* 
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5)  AIb  eine  ausserordentlich  seltene  Art  der  Verschliessang  des 
Darmes  durch  Pseudoligamente  ist  endlich  die  acute  Knickung 
durch  Zug  zu  erwähnen. 

Sie  ist  nur  bei  der  Adhärenz  des  Ligamentes  an  solche  Uenm- 
partieen  beobachtet  worden,  w^che,  wie  der  oberste  und  unterste 
Dünndarm,  durch  ein  kurzes  Mesenterium  fixirt  sind.  So  sah  Louis 
(1.  c.)  nach  der  Punktion  einer  Ovariencyste  die  Erscheinungen  der 
inneren  Incarceration  auftreten.  Ein  Pseudoligament  zwischen  der 
Cyste  und  dem  untersten  Ueum  war  durch  die  zusammenfallende^  derb- 
wandige  Cyste  so  gespannt  worden,  dass  das  üeum  durch  Zug  ge- 
knickt und  verschlossen  wurde. 

Warren  (1.  c.)  sah  ein  gestieltes  subperitoneales  Utemsfibroid 
durch  acute  Lageveränderung  so  zwischen  Beckenwand  und  ein  vom 
untersten  Ileum  zum  Uterus  ausgespanntes  Pseudoligament  eingekeilt, 
dass  das  straff  gespannte  Ligament  das  unterste  Ileum,  von  dem  es 
aasging,  durch  Zug  knickte  und  verschloss.  Heller i)  beobachtete, 
dass  eine  mit  dem  schwangeren  Uterus  adhärent  gewordene  Dünndarm- 
schlinge durch  Zug  geknickt  und  verschlossen  wurde,  als  nach  erfolg- 
ter Niederkunft  der  Uterus  sich  involvirte.  Hierher  gehört  auch  der 
von  W.  Grub.er^)  mitgetheilte  Fall. 

An  die  Incarceration  durch  Pseudoligamente  schliesst  sich 
naturgemäss  an  die  Einklemmung  des  Darmes  in  Spalten 
und  Ringen,  welche  durch  die  unmittelbare  Adhäsion 
von  Organen  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  an  einander 
oder  an  die  Wandungen  dieser  Ca  vi  täten  erzeugt  werden. 

Solche  Ringe  und  Spalten  werden  gebildet,  indem  z.  B.  das  freie 
Ende  eines  grösseren  Appendix  epiploicus  mit  einem  benachbarten^), 
mit  dem  Darme,  der  Bauch-Beckenwand  oder  dem  Uterus  *)  verwächst, 
oder  dass  mit  letzterem  die  heraufgeschlagene  Tuba^)  adhärent  wird. 
Auch  die  zuweilen  Torkemmende  gabiige  Spaltung  am  Fnssende  eines 
grösseren  Appendix  epiploicus  kann  einklemmungsfthige  Ringe  liefern. 


wähnten  Duplicatur  saitenartig  verdickt  und  von  der  übrigen 
Mesenterial-Doppelplatte  spaltartig  getrennt  war.  Ich  glaube  nicht 
fehl  zu  gehen,  wenn  ich  die  innere  Einklemmung,  welche  Habershon.  I.  c. 
p.  479  ezact  beschreibt,  als  eine  solche  anfflasse,  welche  durch  die  eben  beschrie- 
bene, wahrscheinlich  congenitale  MesenterialBpalte  des  Lig.  mesenterico-meBO- 
colicum  stattfand.  Wahrschdnlich  gehört  hierher  auch  M.  Fleury*B  Fall,  mit- 
getheilt  in  den  Arch.  g^n.  2.  S4r.  T.  XV.  p.  102. 

1)  WOrttemb.  Zeitschr.  f.  Chir.  I.  1851. 

2)  Petersb.  med.  Ztg.  1861. 

3)  Holmes,  Transact  of  path.  Soc.  of  Lond.  XI.  Hl. 

4)  ChvoBtek,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt  Heilk.  1867. 

5)  Dorilas,  Giom.  di  Med.  T.  I.  p.  91. 
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Häufiger  als  die  bezeichneten  Fälle  sind  es  Darmschlingen  selbst; 
welche  mit  dem  Uterus,  der  Bauch-  oder  Beckenwandung  (besonders 
gerne  in  der  Nähe  einer  Bruchpforte)  oder  mit  einer  anderen  Darm- 
schlinge so  verwachsen  0;  dass  zwischen  den  adhärirenden  Organen 
Spalten  oder  Ringe  entstehen;  durch  welche  eine  Darmschlinge  einge- 
klemmt werden  kann. 

Was  die  gegenseitige  Häufigkeit  der  im  Vorhergehenden  geschil- 
derten EinklemmungSYorgänge  durch  Pseudoligamente  anlangt;  so 
nberwiegt  die  Einklemmung  unter  das  Ligament  alle  übrigen^). 
Während  kurze  straff-gespannte  Bänder  fast  ausnahmslos  auf  diese 
Weise  wirken,  bedarf  es  zur  Schlingen-  und  Enotenbildung 
grösserer,  wenig  gespannter  Ligamente.  Aus  diesem  Grunde  kom- 
men letztere  fast  ausschliesslich  in  der  Bauchhöhle,  die  Einklem- 
mung durch  Brücken  und  Arkaden  dagegen  sowohl  in  dieser,  als 
besonders  in  der  Beckenhöhle  vor.  Während  ferner  von  der  Ein- 
klemmung unter  Pseudoligamente  häufig  nur  eine  ganz  kurze  Dünn- 
darmansa  betroffen  wird,  sind  es  bei  den  Vorgängen  von  Schlin- 
genbildung meist  grössere  Darmschlingen  (bis  zu  5',  Eppinger 
1.  c.)  oder  ganze  Schlingenconvolute,  welche  incarcerirt  werden.  Dies 
geht  aus  einer  grösseren  statistischen  Zusammenstellung  deutlich 
hervor. 

Einstimmig  wird  behauptet  und  durch  unbedeutende  (meist  eng- 
lische Ho8pital-)Statistiken  zu  begründen  versucht,  dass  die  Einklemmung 
durch  Pseudoligamente  bei  Weibern  um  Vieles  häufiger  sei  als  bei 
Männern.  Man  nimmt  als  Grund  hiervon  die  grössere  Häufigkeit  der 
von  den  weiblichen  Genitalien  ausgehenden  peritonitischen  Processe 
an.  Vor  einer  grösseren  Statistik  hält  diese  Angabe  nicht  Stand. 
Eine  solche  zeigt  aber  auch  deutlich,  wie  sich  die  Differenzen  hin- 
sichtlich des  Geschlechtes  vertheilen.  Allerdings  kommen  peritonitische 
Adhäsionen  und  Pseudoligamente  im  Becken  unzweifelhaft  häufiger 
beim  weiblichen  Geschlechte  vor,  und  wir  treffen  auch  unter  dea  in 
der  Beckenhöhle  stattgehabten  Incarcerationen  durch  Pseudoligamente 
das  weibliche  Geschlecht  viermal  häufiger  vertreten  als  das  männliche. 


1)  Bokitansky  1.  c,  Macpherson,  Glasgow  med.  Joum.  1867.  Aber- 
crombie,  1.  c.  p.  16t.  Herrmann,  Petersb.  med. Zeitschr.  X.  3.  Eppinger, 
Prag.  Vierte^.  1873. 

2)  Meine  (bisher  die  grösste)  Statistik  ergibt  folgende  YerhältnisBe: 

Einklemmung  unter  das  Band  62  Fälle 

Knoten-  und  Schlingenbildung  27     „ 

Einklemmung  in  emer  Spalte  des  Pseudoligamentes       8     „ 

Verschluss  durch  Zug  4^ 

Sa.  101  Fälle. 
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* 

Aber  dieses  Plus  der  Weiber  wird,  wie  untenstehende  Zahlen  i)  be- 
weisen,  dadurch  zum  Theil  wieder  ausgeglichen,  dass  Einklemmungen 
durch  Pseudoligamente  imBauchraume  (incl.  dem  grossen  Becken) 
bei  Männern  ungleich  häufiger  sind  als  bei  Weibern.  Dazu  kommen 
noch  die  Incarcerationen  durch  Pseudoligamente,  welche  von  Hernien 
oder  deren  Nachbarschaft  ausgehen  und  die  bei  Männern  ebenfalls 
häufiger  sind;  als  bei  Weibern.  Auf  diese  Weise  stellt  sich  das  Ver- 
hältniss  der  Pseudoligamenteinklemmungen  bei  beiden  Geschlechtem 
als  ziemlich  gleich  heraus. 

Die  Incarceration  durch  Pseudoligamente  ereignet  sich  am  häu- 
figsten zwischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahre,  ziemlich  häufig  auch 
noch  jenseits  desselben.  Vor  dem  20.  Lebensjahre  dagegen 
und  insbesondere  im  ersten  Kindesalter  sind  Pseudoli- 
gament-Einklemmungen  ausserordentlich  selten^).  In 
den  3  Ausnahmefällen  meiner  Statistik,  wo  Kinder  unter  5  Jahren 
an  Incarceration  des  Darms  durch  Pseudoligamente  zu  Grunde 
gingen,  handelte  es  sich  um  congenitale  Stränge,  als  Producte  und 
Residuen  einer  wahrscheinlich  fötalen  Peritonitis. 

Das  durch  Pseudoligamente  eingeklemmte  Darmstück  ist  regelmässig 
das  Ileum.  Eine  sowohl  für  Pseudoligamente  als  für  die  folgenden 
Incarcerationsarten  giltige  Erscheinung  ist,  dass  die  eingeklemmte 
Darmschlinge  an  der  Einklemmungsstelle  häufig  eine  Drehung  um  ihre 
Mesenterialaxe  in  der  Weise  erlitten  hat,  dass  der  ein-  und  austretende 
Schenkel  der  incarcerirten  Schlinge  sich  kreuzen. 

Bei  einer  grossen  Zahl  von  Einklemmungen  dieser  Art  ist  die  der 
Incarceration  folgende  Gasauftreibung  insofeme  von  Bedeutung,  als 
durch  dieselbe  das  Ligament  oft  noch  stärker  gespannt  und  die  Stran- 
gulation vervollständigt  wird.  Zuweilen  geräth  der  einklemmende 
Strang  in  den  Zustand  der  Entzündung,  wird  gangränös  und  reisst 
endlich  entzwei.  Nur  selten  dürfte  auf  diesem  Wege  Heilung  erfolgen, 
da  der  Darm,  bis  es  zu  Gangrän  des  derben  Stranges  gekommen  ist, 
wohl  schon  zu  schwer  gelitten  hat.  Eine  Strangmarke  am  Ileum  be- 
zeichnet in  solchen  Fällen  von  Zerreissung  des  Pseudoligamentes  die 
frühere  Einklemmungsstelle. 

Die  Dauer  dieser  Arten  von  innerer  Einklemmung  ist  regel- 
mässig eine  acute.    Wiederholt  sah  man  das  tödliche  Ende  schon 


1)  Meine  Statistik  ergibt: 

Einklemmung  durch  peritomtische  Pseudoligamente 

im  Bauchraum:  35  Männer,  23  Weiber 

in  der  Beckenhöhle:  8        „        33       , 

n        „  durch  Pseudoligamente,  welche  von 

Hernien  ausgehen: 9        ^         3       „ 

Sa.  52  Männer,  59  Weiber. 

2)  Ich  muss  auf  die  statistischen  DetaUangaben  an  diesem  Orte  verzichten. 
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nach  10  0>  16  oder  24  Stunden  erfolgen.  Die  Darchsehnittsdauer 
bis  zum  Tode  beträgt  nach  meiner  Statistik  6  Tage.  Schlingenbil- 
dungen verlaufen  durchschnittlich  rascher  als  Einklemmungen  unter 
das  Pseudoligament.  Ebenso  acut  als  die  Dauer  ist  auch  der  Ein- 
tritt der  Erkrankung;  der  nicht  selten  inmitten  vollständigen  Wohl- 
befindens statthatte.  In  anderen  nicht  minder  zahlreichen  Fällen 
dagegen  gehen  dem  Beginne  der  Einklemmungserscheinungen  pro- 
dromale Diarrhöen  oder  eine  mehrtägige  Verstopfung,  zuweilen 
länger  dauernde;  auf  chronischer  Peritonitis  beruhende  Abdominal- 
störungen oder  die  Zeichen  der  Darmverengerung  voraus.  Mitunter 
folgt  dem  acuten  Beginne  der  Einklemmung  eine  theilweise  Wieder- 
herstellung der  Darmpassage ;  und  es  kann  sich  dann  an  das  Sta- 
dium der  acuten  Incarcerationen  das  der  chronischen  oder  un- 
vollständigen Einklemmung  mit  den  Symptomen  der  Darmverengerung 
anreihen  2). 

Einklemmnng  durch  das  Hetz. 
Stets  handelt   es   sich   bei  Einklemmung   durch   das  Netz  um 
vorausgegangene  Adhäsion  desselben.    Die  Art  und  Weise,  wie  durch 
das  Netz  Einklemmungen  entstehen,  ist  eine  verschiedene: 

1)  Netz- Ligamente.  Sie  bewirken  Einklemmung  ganz  auf 
dieselbe  verschiedene  Weise,  wie  wir  dies  ausführlich  bei  den  Pseu- 
doligamenten  kennen  gelernt  haben. 

Zuweilen  ist  das  ganze  Netz  zu  einem  Strange  zusammengerollt, 
der  adhärent  ist  und  Darm  einklemmt^).  Häufiger  haben  sich  Theile 
des  Netzes,  besonders  vom  Seitenrande  desselben,  als  selbständige  Fi- 
lamente abgesondert.  Der  Bildung  solcher  isolirter  Stränge  geht 
stets  die  Adhäsion  des  Netzes  voraus.  Die  häufigen  Zerrungen  der 
adhärenten  Partie  haben  eine  Verdickung  derselben  zur  Folge.  Der 
adhärirende  Netztheil  wird  zu  einem  derben  Bindegewebsstrang  umge- 
wandelt und  allmälig  vom  übrigen  Netze  separirt.  Das  Ablösnngsge- 
schäft  wird  von  der  Peristaltik  des  Darmes  besorgt. 

Besonders  gerne  adhäriren  Netzstränge  in  älteren  Hernien  und 
die  Einklemmung  des  Brnchsackinhalts  zwischen  Netz  und  Brnchsack- 
wandang  ist  ein  den  Chirurgen  wohl  bekanntes  Vorkommniss.  ^) 

2)  Netzspalten  geben  relativ  häufig  zu  Einklemmung  Veran- 
lassung. 

1)  Reveridge,  Brit.  med.  Joum.  1868.  —  Haus  ton,  Neue  Samml.  auserL 
Abhdlg.  Bd.  XV.  St  2.  —  Coutenot,  Gaz.  des  höp.  1852.  p.  439  u.  v.  A. 

2)  Aerzü.  Ber.  d.  k.  k.  allg.  Krankenh.  in  Wien.  1860.  S.  163. 

3)  z.  B.  Hare,  Lond.  Path.  Soc.  7ol.  UL  111. 

4)  AosfQhrliches  hierüber  bei  Bourillon,  Gaz.  des  h6p.  1860.    Arnaud, 
M^.  de  chir.  T.  U.  p.  588.  A.  Gooper  I.e.,  Streubel  1.  c.,  Gosselin  I.  c. 
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Zuweilen  zerMt  das  Netz  in  zahlreiche  Ligamente,  welche  sioh^ 
wie  in  einem  Falle  Wagner'sO;  ^  diversen  Punkten  der  Bauch-  und 
Beckenhöhle  inseriren  und  mehrfache  Einklemmungen  kerbeifflhren. 
Insbesondere  ist  es  die  Adhäsionsstelie  des  Netzes^  die  sich  oft  gabiig 
oder  mehrfach  theilt  unter  Bildung  enger  Spalten  zwischen  den  ein- 
zelnen Ansatzstellen.  ^) 

Was  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Einklemmungsvorgänge  durcli 
das  Netz  anlangt,  so  gibt  die  unten  stehende  Statistik  Aufschluss  ^). 
Auch  von  den  Ketzeinklemmungen  hat  man  theils  auf  theoretischem 
Baisonnement,  theils  auf  unbedeutende  Statistiken  und  auf  die  bei 
den  Pseudoligamenten  angegebenen  Gründe  gestützt  behauptet,  dass 
sie  ungleich  häufiger  beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Gct 
schlechte  vorkämen.  Meine  grössere  Statistik  ergibt  auf  43  Männer 
15  Weiber.  Es  wird  nämlich  wiederum  die  etwaige  grössere  Häu- 
figkeit von  Ketzadhäsionen  im  weiblichen  Becken  aufgewogen 
durch  die  ungleich  grössere  Frequenz,  mit  welcher  Netzkdhäsionen 
in  Hernien  und  deren  Umgebung  bei  Männern  Torkommen. 

Hinsichtlich  des  Alters,  der  Dauer  und  aller  Übrigen  Verhältnisse 
gilt  ganz  das  Gleiche,  was  wir  bei  den  Einklemmungen  durch  Pseu- 
doli^amente  erwähnt  haben. 

Einklemmung  durch  das  Oekröte. 

1)  Spalten  und  Löcher  im  Gekröse. 

Sie  finden  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  lleum-Mesenterlum, 
und  zwar  am  häufigsten  im  Mesenterium  des  untersten  Ilenms,  be- 
sonders in  der  Nähe  des  Coecums.  Selten  sind  sie  im  Jejunum-|  am 
seltensten  im  mittleren  Ileumgekröse.  Ausnahmsweise  wurden  auch 
Einklemmungen  in  Spalten  des  Mesocolon  transversum  und  descendens  4), 
oder  im  Mesenteriolum  des  Wurmfortsatzes^)  angetroffen.  Ueber  die 
Entstehungsweise   der  Mesenterialspalten    läset   sich   meist   nichts  Be- 


1)  Oesterr.  med.  Jahrb.  IV.  Bd.  1833. 

2)  Bourbier,  Glinique  de  Dupuytren.  T. III.  p.638.  Peacok,  Lond.path. 
Soc.  I.  97.    Wulff,  Petersb.  med.  Ztg.  1869  u.  y.  A. 

3)  Einklemmung  unter  den  Netzstr&ng:         20  F&Ue 

„  in  Netz  spalten:  23     „ 

Schlingenbildung  durch  Netzligamente:    9     „ 

Sa.  52  FäUe. 

4)  de  Ha^n,  Rat  med.  T.XI.  CHI.  Tab. 2.  Brambilla,  cit.  beiVoigtel, 
Handb.  d.  path.  Anat  S.  567.  Remboldt,  Oesterr.  Zeitscbr.  f.  pract.  HeOk. 
No.  6.  1865.  Davies,  Edinb.  Joum.  1845.  Löbl,  Oesterr.  Zdtschr.  d.  Ges. 
d.  Aerzte  in  Wien.  1844.  I.  1.  154. 

5)  Partridge,  Lond.  path.  Soc.  Vol.  XII.  110. 
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stimmtes  angeben.  Manche  derselben  sind  Bicher  congenital  (Roki- 
tansky, vergl.  anch  S.  435,  Anmerk.  6),  andere  erworben.  Im 
letzteren  Fall  werden  häufig,  mitnnter  vielleicht  nicht  mit  Unrecht, 
Tranmen  ätiologisch  beschuldigt,  i)  Die  Einklemmang  in  Gekrösspalten 
geschieht  entweder  in  der  gewöhnlichen  Weise  oder  unter  Bildung 
interessanter  Knoten  und  Verwicklungen,  deren  Entstehungsvorgang  zu 
erklären  meist  nicht  schwer  füllt.  ^) 

2)  Die  Einklemmang  des  Darmes  unter  eine  gespannte  und 
fixirte  Oekrösplatte. 

Wenn  eine  Ileumschlinge  an  einer  geeigneten  Stelle,  z.  B.  in  einer 
grösseren  äusseren  Hernie  oder  mit  den  weiblichen  Genitalien  ver- 
wächst, so  wird  mitunter  die  zugehörige  Mesenterialplatte  stark  ge- 
spannt und  zieht  unmittelbar  der  hinteren  Bauchwand  und  dem  Becken- 
rande aufliegend  zur  Adhäsionsstelle.  Zwischen  das  gespannte  und 
fixirte  Mesenterium  und  die  hintere  Bauch-  oder  Beckenwand  kann 
eine  Darmschlinge  eintreten  und  eingeklemmt  werden.  Ich  kenne  nur 
4  Fälle  der  Ldteratur,  wo  dies  beobachtet  wurde. 


Einklemmung  in  Spalten  und  Löchern  verschiedener  Organe 
oder  Organtheile. 

Ich  führe  von  -diesen  seltenen  F&llen  an:  die  Einklenmiung  des 
Darms  in  einer  Spalte  des  Ligamentum  Suspensorium  hepatis  (Barth^)), 
im  breiten  Mutterbande  (ErtH),  Quain^)  und  Bericht  des  Wiener 
allg.  Erankenh.  1863.  S.  80);  femer  die  Einklemmung  durch  einen 
Uterusriss  (Percy^)),  Blasenriss  (Cloquet^)),  die  Einklemmung  des 
Darms  durch  eine  doppelte  Perforation  desselben  (Schupp el^)),  oder 
durch  eine  Perforation  des  Rectums  (Brodie»),  W.  Gruber^o), 
Steint ^),  Adelmann^^)).  Hierher  gehören  endlich  4  Fälle,  wo  in 
eine  durch  Trauma  oder  auf  operativem  Wege  erzeugte  Spalte  des 
Peritoneum    parietale    eine   Darmschlinge    eintrat    und    subperitoneal 


1)  z.  B.  Röser«  Joum.  f.  Chir.  u.  Augenheilk.  yon  Waltber  u.  Amon.  Bd.  2. 

2)  Ich  verweise  aufAlbers,  Atl.  d.  path.  Anat.  Tab.  XXI.  Text  lY. 
Abth.  I  und  Casper's  Wochenschrift  1837.  Rokitansky,  Oesterr.  med.  Jahrb. 
X.  1836.    Taylor,  Brit.  med.  Journ.  1871  (Abbildung). 

3)  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  96.    8.  207. 

4)  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1864. 

5)  Lond.  path.  boc.  XII.  103. 

6)  Dict.  des  sc.  m4d.  Art.:  Ruptures. 

7)  Mus.  Dupuytren.  No.  182. 

8)  Arch.  d.  HeDk.  Bd.  Vn.  1866.  167. 

9)  Lancet  1927. 

10)  Virch.  Arch.  XXXII.  2.  Heft.  205. 

11)  Schmidts  Jahrb.  84.  Bd.  S.  306. 

12)  Prag.  Viertelj.  1863.  2.  42. 
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gelagert  eingeklemmt  wurde  (18.  Jahresb.  d.  deutschen  ärztl.  Ver.  in 
Pertersb.    1836—1837,   Reicht),    Guillot  und   Chassaignac^)). 

Einklemmung  durch  Divertikel,  s) 

Anatomisches.  Das  wahre  oder  MeckeTsche  Divertikel 
kommt  nur  am  Dünndarm  vor,  in  wechselnder,  durchschnittlich  1 — 3 
Fuss  betragender  Entfernung  oberhalb  der  Coecalklappe.  *)  Es  geht 
stets  von  der  freien  d.  h.  dem  Mesenterialansatze  entgegengesetzten 
Seite  des  Darms  ab  und  besteht  aus  allen  Häuten  mit  sämmtlichen 
Charakteren  des  Dünndarms.  Die  Länge  ist  durchschnittlich  2 — 4^', 
schwankt  aber  zwischen  einer  buckelartigen  oder  stumpfzapfenf5rm!gen 
Hervorragung  (Räsfeld)  und  25  Ctm.  (Dexpers^)).  Es  ist  meist 
enger  als  der  Dünndarm,  von  dem  es  bald  rechtwinklig,  bald  unter 
mehr  oder  minder  schiefem  Winkel  abgeht.  Die  Qestalt  ist  am  häu- 
figsten die  cylindrische  mit  conisch  zugespitztem  Ende^);  dieses  ist 
zuweilen  umgeknickt,  eingeschnürt  oder  ampulleoartig  erweitert  oder 
mit  einem  oder  mehreren  kolbigen  Ausbuchtungen  —  secnndären 
falschen  Divertikeln  —  versehen.     Das  Divertikel   besitzt  häufig  ein 


1)  Schmidt'B  Jahrb.  Bd.  110.  S.  202. 

2)  Beides  Citate  bei  Duchaussoj,  1.  c. 

3)  Meckel,  Hdb.  d.  path.  Anat.  I.  553  und  in  Reil's  u.  Autenrieth*s 
Arch.  IX.  Heft  IH,  Sandifort,  Obs.  anat.  Path.  Lugd.  Bat.  1777.  L.  I.  C.  X. 
Gualth  y.  Döveren,  Passio  üiaca  subito  lethalis.  Spec.  obs.  aead.  Groning.  et 
Lugd.  Bat.  1765.  C.  5.  §  4.  p.  79.  Falk,  De  ileo  e  diverticulis.  Diss.  inaug. 
BeroL  1835.  Schröder,  Dissert.  inaug.  Erlangen  1854.  Froriep*s  chir. 
Kupfert.  343.  Weimar  1S36.  Heft 68.  Monro,  Morb.  anat.  1811.  Tab.  20.  p.  539. 
Eschricht,  Müller's  Arch.  f.  Anat.  Phys.  etc.  1834.  W.  Gruber,  Petersb. 
med.  Zeitschr.  I.  33.  John  Struthers  Anat.  and  phys.  observ.  I.  1854.  157. 
Cazin,  Arch.  g^n.  6.  S^r.  L  p.  475.  1863.  M.  Parise,  Gaz.  des  h6p.  1851. 
Malgaigne,  Bullet,  de  Tacad.  de  med.  T.  X7I.  p.  373.  T.  XYU.  p.  28.  Räs- 
feld, Diss.  inaug.  Berlin  1852.  Joh.  Wagner,  Med.  Jahrb.  d.  österr.  St  IV. 
Bd.  1833. 

4)  Die  Entfernung  beträgt  ausnahmsweise  noch  mehr.  So  befindet  sich  im 
Londoner  Museum  ein  wahres  Divertikel  54''  über  dem  Goecum,  ein  anderes 
Präparat  (No.  1819^)  zeigt  das  Divertikel  in  der  Mitte  des  Ueum.  Ein  echtes 
Divertikel  am  Jejunum  beschreibt  aufs  exacteste  William  Major  (Lance! 
Vol.  I.  1840)  und  im  Aerzü.  Bericht  des  allgem.  Krankenhauses  in  Wien  vom 
J.  1862  (S.  221)  wird  ein  7''  langes  wahres  Divertikel  an  der  Grenze  zwischen 
Jejunum  und  Ueum  erwähnt.  Auch  ist  eine  solche  abnorm  hohe  Lage  des  Diver- 
tikels, die  man  schon  angezweifelt  hat,  entwicklungsgeschichtlich  zu  begreifen. 
Wenn  aus  irgend  welchen  Gründen  die  Entwicklung  des  vorderen  Schenkels 
der  Mitteldarm-Schleife  aufgehalten  wird,  geschieht  die  Bildung  des  grössten  Theils 
des  Dünndarms  vom  hinteren  oder  unteren  Schenkel:  In  einem  solchen  Falle 
muss  auch  das  Divertikel  abnorm  hoch  abgehen.   (Siehe  Entwicklungsgeschichte.) 

5)  R^c.  de  m^m.  de  m6d.  milit.  1867. 

6)  Im  freien  Ende  eines  Darmdivertikels  hat  man  in  zwei  Fällen  (Zenker, 
Neumann,  Wagner*s  Arch.  d.  Heilk.  XI.  1870)  ein  Pankreas  accessorlum  als 
ebenso  interessante  als  schwer  zu  deutende  Bildung  angetroffen. 
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schmales  vom  DünndariDmesenteriam  abgehendes,  sichelförmiges  Mesen- 
teriolnm,  das  eine  von  der  Art.  mesent.  snp.  abstammende  Arterie, 
und  Venen  fUhrt.  Das  Divertikel  endigt  meist  frei  oder  ist  mit  dem 
Ende  adhärent  am  Mesenterinm,  am  Dünndarm,  Coecam,  an  Becken- 
organen, an  der  vorderen  Banchwand  in  der  Linea  alba,  unter  dem 
Nabel  oder  an  diesem  selbst.  ^) 

Von  dem  freien  Ende  des  Divertikels,  oder  auch  seitlich  vom 
Körper  desselben  entspringt  zuweilen  ein  derbes  Band,  das  Ligamentum 
terminale  genannt  (die  obliterirten  Vasa  omphalomesenterica) ,  das  an 
beliebigen  Stellen  der  Bauch-  oder  Beckenhöhle  adh&rirt,  zuweilen 
frei  zwischen  den  Darmschlingen  flottirt,  ausnahmsweise  in  zwei  und 
mehrere  Bänder  zerfiült.  Das  Band  ist  oft  noch  eine  Strecke  weit 
vom  freien  Ende  des  Divertikels  aus  hohl. 

Es  ist  hier  am  Platze,  gewisser  congenitaler  Ligamente^) 
zu  gedenken,  weiche  mit  der  Bildung  der  Divertikel  genetisch  aufs 
engste  zusammenhängen  und  zu  innerer  Einklemmung  führen  können. 
Ich  halte  es  um  so  mehr  geboten,  auf  diesen  Gegenstand  hier  in  Kürze 
einzugehen,  als  genannte  Ligamente  ursächlich  völlig 
misskannt  sind  und  meist  schlechtweg  als  peritonitische  Pseudoliga- 
mente  aufgefasst  werden. 

Bekanntlich  geht  das  wahre  Darmdivertikel  aus  dem  Offenbleiben 
des  Ductus  omphalomesentericus  hervor.  3)  Es  kommt  nun  vor,  dass 
der  Ductus  zwar  vollständig  bis  zum  Ileum  obliterirt,  also  kein  Diver- 
tikel .besteht,  dass  aber  die  obliterirten  Gef^e  des  Ductus  in  Form 
eines  soliden  Stranges  persistiren,  der  vom  Ileum  an  derselben  Stelle 
ausgeht,  wo  Divertikel  ihren  Sitz  zu  haben  pflegen.^)  Fällt  dieser 
Strang,  der  ursprünglich  zwischen  Nabel  und  unterem  Ileum  ausge- 
spannt ist  und  als  solcher  auch  persistiren  kann^),  am  Nabel  ab,  so 
kann  sich  das  nun  frei  gewordene  Ende  an  beliebigen  Stellen  des 
Bauches  unter  geeigneten  Umständen  wieder  implantiren  und  wir  treffen 
dann  Ligamente  an,  welche  vom  Ileum  1 — 3'  oberhalb  der 
Coecalklappe  »bgehen  und  am  Mesenterium,  an  irgend 
einer  Dünndarmstelle,  Bauch-  oder  Beckenorganen  ad- 
häriren. 

Die  Ablösung  des  Ligamentes  kann  aber  auch  an  seiner  Inser- 
tionsstelle  am  Dünndarm  erfolgen  und  das  nun  frei  gewordene  Ende 
sich  beliebig  implantiren.  Wir  treffen  dann  Stränge  an,  welche  vom 
Nabel  (oder  dicht  unterhalb  desselben  von  der  Bauch- 
wand) abgehen  und  nach  beliebigen  Theilen  der  Bauch- 


1)  Wobei  das  Divertikel  bis  zum  Nabel  hin  hohl  sein  kann.  Beck,  Münchner 
fllustr.  med.  Ztg.  II.  Bd.  Prager  anat.  Mus.  No.  479.  und  865.  Meckei  1.  c, 
N.  Ward,  Path.  Soc.  of  Lond.  VIL  205. 

2)  Auf  völlige  Unbekanntschaft  mit  der  Entwicklungsgeschichte  weist  die 
wiederholt  anzutreffende  Angabe  hin ,  dass  manche  congenitale  Ligamente  in  der 
Banchhöle  Amnios  (1)  -Stränge  seien. 

3)  Eölliker,  Entwicklungsgeschichte,  S.  363. 

.     4)  Schröder  1.  c,    Wagner  1.  c,    Savopoulo  L  c. 
5)  Wilks,  Transact.  of  the  path.  Soc.  of  Lond.  XVI.  126. 
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hohle  ziehen.^)  Diese  Stränge  sind  zuweilen  eine  Strecke  weit 
noch  hohl  2)  (Wilks,  1.  c). 

Endlich  mnss  ich  noch  anderer  bisher  misskannter  con- 
genitaler Ligamente  Erwähnung  thun,  welche  ebenfalls  genetisch 
aufs  Engste  mit  der  Divertikelbildnng  zusammenhängen.  Es  sind  dies 
Stränge y  welche  in  der  gewöhnlichen  Höhe,  wo  Divertikel  abgehen, 
vom  Mesenterium  in  der  Nähe  des  Darms  entspringen 
und  gegen  die  Wurzel  des  Mesenteriums  nach  auf- 
wärts verlaufen,  wo  sie  sich  implantiren.  Auch  diese  am  Mesen- 
terium sich  hinerstreckenden  Ligamente,  die  natürlich  niemals  hohl 
angetroffen  werden,  sind  nichts  Anderes,  als 
die  obliterirten  Vasa  omphalomesenterica ,  nur 
nicht  in  ihrem  Verlaufsabschnitt  zwischen  Na- 
bel und  Darm,  sondern  zwischen  Darm  und 
den  in  der  Gekröswurzel  liegenden  Geßlssstäm- 
inen.  An  einem  httbschen  Präparate  Dursy's 
habe  ich  mich  Überzeugt,  wie  die  von  der  Dot- 
terblase längs  des  Ductus  omphalomesentericus 
verlaufenden  Gefässe  von  der  Steile  aus,  wo  sie 
die  Mitteldarmschleife  kreuzten,  um  zur  Mesen- 
B»    V  ^*«fj^-^r.  terial Wurzel  zu  gelangen,   einen  isolirten  Strang 

B  Btacbwand.    C  Coecum.        ,  rr  •      1:1.       n\    a       l  ha  •       v  i     i. 

z>  Divertikel.    AUes  Uebrige  im  (^  lu  Flg.  6)  darstellten,  zwischcn  welchem 
'^•**-  und   dem   Mesenterium   (Fig.  6:    Sonde  S) 

man  in  der  ganzenLänge  des  Gefässstranges  mit  Borsten 
frei  durchgelangen  konnte.  Diese  Anordnung  kann  sich,  wie 
Beispiele  lehren,  bis  ins  spätere  Leben  forterhalten.  ^)  Zuweilen  obli- 
terirt  zwar  der  Ductus  omphalomesentericus  in  normaler  Weise  und 
Nichts  mehr  bezeichnet  die  Verbindung  des  embryonalen  Mitteldarms 
mit  der  Dotterblase,  aber  der  beschriebene  Peritonealstrang  (Fig.  6  E)^ 
die  Vasa  omphalomesenterica  zwischen  Dünndarm  und  Mesen- 
terialwurzel  darstellend,  bleibt  bestehen  als  ein  Ligament,  zwischen 
welchem  und  dem  Mesenterium  Darm  eingeklemmt  werden  kann.^) 
Die  beig^gebene  schematische  Fignr  bedarf  keiner  weiteren  Er- 
klärung; sie  erschien  mir  nothwendig  zum  Verständniss  des  Vorher- 
gehenden.   Jeder  der  3  Theile  L  (Lig.  terminale),  D  (Divertikel)  und 

1)  Si^angenberg,  Arch.  f.  Phys.  v.  Meckel.  V.  Bd.  S.  87. 

2)  Es  sind  mehrere  Fälle  in  der  Literatur  vorhanden,  wo  das  am  Nabel 
adbärente  Divertikel  bis  zu  diesem  hin  hohl  war  und  nach  Abstossung  des  Nabels 
beim  Kinde  Eoth  durch  denselben  entleert  wurde,  zuweilen  unter  gleichzeitigem 
Prolaps  des  Divertikels  durch  den  Nabel  in  Form  eines  rotben  Schleimhautwulstes. 
(Siebold  cit.  bei  Schröder,  1.  c  Ausserdem  fahre  ich  an:  Dubois,  Bullet  de 
la  soc.  anat  183S.  W.  King,  Guy's  Hosp.  Rep.  1843.  Broadbent,  PatLSoc. 
of  Lond.  XVII.  Webner,  Dissert  Halae  1854.  Gesenius,  Joum.  f.  Einderb. 
L  2.  1858.    London  Unlversity  College  Hospit  Mus.  No.  5347.) 

3)  Falk,  1.  c.  mit  guter  Abbildung.  Goronel,  Schmidts  Jahrb.  1857. 
Bd.  96.  210. 

4)  Einen  sehr  interessanten  Fall  dieser  Art  beschreibt  He nn  er  ici,  Gorresp.« 
BL  d.  ärzt.  Ver.  in  Rheinl.  etc.  1875  Jan. 
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E  kann  für  sich  allein  peraistiren;  ebenso  wie   sie   alle  drei  gleich- 
zeitig (Falk)  vorhanden  sein  können.^) 

Die  durch  Darmdi vertikal  hervorgerufenen  Einkleucimungfl- 
arten  sind  im  Wesentlichen  die  gleichen,  wie  bei  den  Pseudo- 
ligamenten. 

1)  Die  Einklemmung  unter  das  Divertikel  oder  sein  Endband 
kommt  weitaus  am  häufigsten  vor. 

Das  freie  Ende  des  Divertikels  verwächst  besonders  gerne  mit 
dem  Darme  oder  dem  Mesenterinm  und  bildet  so  einen  Ring,  durch 
den  eine  Darmschlinge  hindurchtritt  und  festgehalten  wird.  Gar  nicht 
selten  sind  Fälle,  wie  der  von  Rokitansky  beschriebene  und  von 
Froriep  abgebildete,  wo  das  End band  des  Divertikels  mit  einer 
höher  gelegenen  Stelle  des  lleum  verwächst,  und  das  ganze  Schiin* 
genconvolnt  zwischen  Divertikel  und  Insertionsstelle  des  Endbandes 
unter  dieses  eingeklemmt  wird  (Fig.  7). 

2)  Das  lange,  entspannte 
Ligamentum  terminale  des 
Divertikels  gibt  ganz  auf  die  gleiche 
Weise,  wie  wir  dies  bei  den  Pseudo- 
ligamenten  ausführlich  erörterten, 
zur  Schlingen-  und  Knoten- 
bildung  Veranlassung.  ,  ^,^.  ,„  ^'  l^,^,^  .^  ^^^. 

3)  Verschluss  an  der  Abgangs-  *•"'»«  ^^  °•»«»• 
stelle  des  Divertikels  durch  Zug. 

1)  Das  Diverticulnm  spurium  ist  eke  erworbene  Bildung,  bestehend  in  der 
hemiösen  Ausstülpung  der  Darmschleimhaut  durch  eine  Lücke  der  Darmmusculatur. 
(„Hernie  tunicaire*',  Cruyeilhier)  Dieses  „unechte"  Divertikel  ist  nur  aus Schleim- 
haat  und  Peritoneum  zusammengesetzt,  geht  fast  stets  yod  der  Mesenterial- An- 
tatzstelle  des  Darms  aus  und  entwickelt  sich  zwischen  die  beiden  Gekröslamellen 
kinein,  diese  auseinaDderdrängend.  Es  kommt  h&ufig  im  absteigenden  und  un- 
teren horizontalen  Duodenum,  seltener  im  Jejunum,  am  häufigsten  im  Dickdarm 
?or,  besonders  im  S  romanum  und  Mastdarm,  meist  bei  alten  Leuten  mit  habi- 
tneUer  Stuhltr&gheit.  Diverticula  spuria  entwickeln  sich  zuweilen  oberhalb  Darm- 
verengerungen (Morgagni).  Im  Dickdarm  sind  sie  meist  zu  mehreren  yor- 
handen  oft  sehr  zahlreich  und  besetzen  yon  verschiedener  Grösse  den  ganzen 
Dickdarmtractns  längs  seines  Mesenterialansatzes.  Alibert  z&hlte  200  am  Colon 
und  die  hübschen  Abbildungen  von  Schröder  und  A.  Oooper,  sowie  die  Schil- 
derungen von  Bristowe  und  Sydney  Jones  (Lond.  path.  Soc.  Vol.  YL  191, 
Toi.  X.  132)  geben  fUr  die  Beichlichkeit  solcher  falscher  Divertikel  Zeugniss. 
Dickdarmdivertikelaus  sftmmtlichen  Darmhäuten  bestehend  beschreibt  Fiedler 
(Denkschr.  d.  Gesellseh.  t  Natur-  u.  Heilk.  Dresden  186S).  So  h&ufig  Darmein- 
klemmnngen  durch  wahre,  so  selten  sind  solche  durch  falsche  Divertikel 
(Fano,  Union  m6d.  1849.  p.  238).  Dagegen  können  letztere  zur  Bildung  von 
Concrementen  mit  ihren  Folgezust&nden,  zu  ülceration  und  auf  diesem  Wege  zu 
Peritonitis  perforativa  Veranlassung  geben. 
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Kommt  in  der  Weise  vor^  dass  das  durch  ein  Ligamentum  termi- 
nale mit  der  Bauchwand  adhärente  Divertikel  in  Folge  eines  erheb- 
lichen MeteorismuB  so  gespannt  wird,  dass  der  (durch  ein  kurzes  Mesen- 
terium fixirte)  untere  Dünndarm  an  der  Abgangssteile  des  Divertikels 
bis  zur  Aufhebung  des  Lumens  verzogen,  geknickt  wird  (Falk,  Wilks, 
11.  cc.j*  VerSchliessung  durch  Zug  geschieht  ferner  auch  dadurch, 
dass  unter  das  Endband  meteoristische  Darmschlingen  gerathen,  zwar 
selbst  nicht  eingeklemmt  werden,  aber  durch  Spannung  des  Ligamentes 
zur  Verziehung  des  Darmlumens  an  der  Abgangsstelle  des  Divertikels 
Veranlassung  geben.  In  beiden  Fällen  steigert  die  Verziehung  des 
Darmlumens  den  Meteorismus,  und  dieser  vice  versa  die  Zugwirkung. 

4)  Einklemmung    durch     eigentliche    ^Divei'tikelknoten*' 
(„Anse  divertieulaire"). 

Hier  handelt  es  sich  um  ein  freies  Divertikel,  ohne  Endband, 
das  Knoten  knüpft.  Es  ist  auffallend,  dass  gerade  Divertikel  mit 
ampullenartiger  Anschwellung  des  freien  Endes  beson- 
ders häufig  solche  Knoten  bilden,  und  man  könnte  ver- 
sucht sein,  die  Anschwellung  des  freien  Endes  für  das 
Secundäre  der  Knotenbildung  zu  halten,  wenn  dieselbe 
Form  des  Divertikels  nicht  häufig  auch  ohne  Einklem- 
mung angetroffen  würde.  Wir  müssen  daher  an- 
p.    ^  nehmen,  dass  die  ampuUäre  Erweiterung  des  Divertikel- 

endes  die  Wiederauflösung  des  einmal  gebildeten  Kno- 
tens zu  verhindern  vermag.    Eine  Art  von  Knotenbildung  ist  die,  dass 
sich   das  freie  Divertikel   um    eine  Dünndarmansa  schlingt  und  einen 
wahren   Knoten  schürzt.      Das  Divertikel   liegt    wohl    vor    der  Ein- 
klemmung so,  dass  es  einen  Ring  bildet, 
in  dessen  Lumen  das  freie  Ende  herein- 
ragt (Fig.  8).  Tritt  nun  eine  Dannschlinge 
von  unten  (a)  her  durch  c,  so  reisst  sie 
B  die  Ampulle  mit  sich  fort  und  bildet  den 

Knoten.  Oder  der  Darm  tritt  von  oben 
(b)  her  durch  c,  die  Ampulle  zunächst 
bei  Seite  schiebend,  und  beim  Versuche 
wieder  herauszutreten  nimmt  die  Darm- 
schlinge die  Ampulle  mit  und  versperrt 
sich  durch  Bildung  des  Knotens  den  Aus- 
tritt. Welcher  dieser  beiden  Vorgänge 
statt  hatte,  lässt  sich  am  Präparate  ent- 
scheiden, indem  im  ersten  Falle  der  Schei- 
tel der  eingeklemmten  Schlinge  und  die 
Ampulle  nach  der  gleichen,  im  zweiten 
Falle  beide  nach  entgegengesetzter  Rich- 
^^^'  ^'  tung  sehen.   Indess  lässt  sich  für  manche 

Knotenbildungen  dieser  Art  die  Möglichkeit  einer  activen  Betheiligung 
des  Divertikels  wohl  nicht  ganz  ausschliessen. 

Ein  anderer  Vorgang  von  Knotenbildung  durch  Divertikel  ist 
jener,    wo   zwar   das  Divertikel  für  sich   nicht  einen  Knoten  bildet, 
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wohl  aber  zusammen  mit  der  Darmschlinge,  von  welcher  es  ausgeht. 
Die  beigegebene  Figur,  diese  Art  der  Knotenbildung  darstellend,  über- 
hebt mich  der  Nothwendigkeit  einer  genaueren  Beschreibung.    (Fig.  9.) 

Was  die  Häufigkeitsverbältnisse  der  geschilderten  Einklem- 
mongsarten  bei  Divertikeln  betrifft,  so  geben  die  unten  stebendep 
Zahlen  hierflber  Aufschluss  0* 

Divertikeleinklemmungen  kommen  um  Vieles  häufiger  beim  männ- 
lichen als  weiblichen  Geschlechte  vor.  Unter  66  Divertikelincarcera- 
tionen  meiner  Statistik  sind  52  Männer,  14  Weiber. 

Die  Einklemmung  durch  Divertikel  findet  am  häufigsten  zwischen 
20.  und  30.  Lebensjahre  statt  2),  ist  sehr  häufig  auch  zwischen  10. 
und  20.  Doch  sind  hier  auch  noch  jüngere  Lebensalter  vertreten  und 
sind  mir  zwischen  2.' und  10.  Lebensjahre  8  Fälle,  der  jüngste  im 
Alter  von  8  Monaten  ^)  bekannt.  Jenseits  des  40.  Lebensjahres  ge- 
hören Einklemmungen  durch  Divertikel  zu  den  allergrössten  Selten- 
heiten. Ich  fand  in  der  Literatur  nur  zwei  Fälle  jenseits  des  30.  Le- 
bensjahres, einen  im  Alter  von  48  Jahren,  und  eine  Mittheilung  von 
Eschricht  (1.  c.)  eine  „alte  Frau"  betreffend.  Das  durch  Divertikel 
incarcerirte  Darmstück  ist  wie  bei  den  voraus  besprochenen  Einklem- 
mungsvorgängen  ausnahmslos  das  Ileum. 

Was  die  Dauer  dieser  Art  von  Einklemmungen  betrifft,  so  pflegen 
besonders  Knotenbildungen  in  peracuter  Weise  (wiederholt  nach  12  bis 
24  stündiger  Erkrankung)  zum  Tode  zu  führen.  Als  Durchschnittsdauer 
fOr  letzteren  Einklemmnngsvorgang  berechnen  sich  4  Tage,  bei  Ein- 
klemmung unter  das  Divertikel  6  Tage. 


Einklemmung  durch  den  Wormfortsatz. 

Der  Wurmfortsatz  wiederholt  ganz  dieselben  Einklemmungsvor- 
gänge,  wie  wir  sie  bei  den  Divertikeln  kennen  gelernt  haben.  Li- 
dern er  mit  seinem  freien  Ende  am  Coecum,  Ileum,  Eierstock  u.  s.  w. 
verwächst,  entstehen  Brücken,  Ringe  und  Arkaden,  durch  welche 
die  Einklemmung  erfolgen  kann.  Zuweilen  ist  der  Wurmfortsatz 
eng- spiralig  —  „instar  cornu  arietini**  (Buy seh)  —  oder  schnecken- 
artig aufgewunden ,  oder  stellt  in  derselben  Weise  wie  Fig.  8  einen 
Bing  dar.    Tritt  eine  Darmschlinge  durch,  so  wird  sie  entweder  in 

1)  Einklemmung  unter  das  Divertikel  oder  sein  Endband .    .  41  Fälle 
Schlingen-  oder  Knotenbildung  des  Lig.  terminale  ....  14     „ 

Divertikel-Knoten 12     „ 

Acuter  Verschluss  durch  Zug 4      r 

71  Fälle. 

2)  Fagge's  Angabe,  dass  Divertikel  häufiger  bei  Individuen  unter  als  über 
20  Jahren  vorkommen,  hält  vor  einer  grösseren  Statistik  nicht  Stande  Als  Durch- 
Khnittsalter  aus  10  Fällen  berechnet  sich  das  25.  Lebensjahr.;    'Z 

3)  Trier,  PfaTs  Mittheü.  Jahrg.  UI.  Heft  9. 
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der  Spirale  eingeklemmt  (die  sie  oft  noch  länger  zieht),  oder  sie 
verwandelt  ebenso,  wie  beim  Divertikel  beschrieben  wurde,  den 
Ring  in  einen  echten,  darmeinschnttrenden  „  Wurmfortsatzknoten  "^). 
Ueber  die  Häufigkeitsverhältnisse  der  einzelnen  Einklemmungsarten 
geben  die  unten  stehenden  Zahlen  Aufschlüsse). 

Auf  unbedentende  statistische  Zusammenstelinngen  hin  hat  sich 
allenthalben  der  Satz  eingebflrgert,  dass  bei  den  Wurmfortsatzeinklem- 
mnngen  das  weibliche  Geschlecht  das  männliche  an  Häufigkeit  weit 
übertreffe,  weil  die  beim  ersteren  relativ  häufigen  Beckenperitonitiden 
zur  Adhäsion  des  Wurmfortsatzes  öfters  Gelegenheit  darböten.  Mag 
dies  auch  der  Fall  sein,  so  wird  dieses  Moment  doch  vollständig  auf- 
gewogen, wenn  nicht  ttberboten  durch  die  grössere  Häufigkeit  der 
Entzündung  und  in  ihrem  Gefolge  der  Adhäsion  des  Wurmfortsatzes 
beim  männlichen  Geschlechte.  Rechne  ich  die  Zahlen  von  Crisp, 
Volz  und  Orouzet  zusammen,  so  kommen  von  106  Wurmfortsatz- 
entzündungen und  Typhlitiden  89  auf  das  männliche,  17  auf  das  weib- 
liche Geschlecht.  Dem  entsprechend  betreflfen  von  34  Einklemmungen 
durch  den  Wurmfortsatz  21  das  männliche  und  13  das  weibliche  Ge- 
schlecht. Hinsichtlich  des  Alters  gilt  das  Gleiche,  was  wir  oben  von 
den  Pseudoligamenten  anführten,  mit  dem  Zusätze,  dass  hier  noch 
seltener  als  bei  letzteren  frühere  Lebensalter  betroffen  werden.  Das 
jüngste  Individuum  meiner  Statistik  war  15  Jahre  alt.  Das  durch- 
schnittliche Alter  berechnet  sich  zu  40  Jahren.  DaB  eingeklemmte 
Darmstück  ist,  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  wo  Coecum  incarcerirt 
war,  das  Ileum.  Hinsichtlich  der  Dauer  gilt  das  von  den  Divertikeln 
Erwähnte. 

Binkldmmiuig  durch  innere  Hernien. 

Bezeichnet  man,  von  einem  rdn  praktischen  Standpunkte  aus- 
gehend, als  innere  Hernien  alle  jene,  „bei  denen  keine  äusser- 
lich  sichtbare  Geschwulst  zu  Tage  tritt",  so  würden  manche  Fälle 
von  Hemia  obturatoria,  perinealis,  ischiadica,  von  interstitieller  In- 
guinal oder  Gruralhernie  hierher  gerechnet  werden  müssen.  Anato- 
misch richtiger  ziehen  wir  die  Grenze,  wenn  wir  zu  den  inneren 
HeVnien  jene  rechnen,  die  entweder  ganz  in  der  Bauch-,  resp.  Brust- 

1)  Beispiele  aus  der  Literatur:  W.  Grub  er,  Med.  Ztg.  Russlands.  1S60. 
No.  14-~19.  AI.  Monro,  Essays  of  a  Soc.  of  Edinb.  T.  U.  Pfeiffer,  De 
Laparotomia  etc.,  1.  c.  Blöst,  Bayer,  med.  Gorresp.-Blatt.  1845.  Fagge,  1.  c. 
Bennet,  London  path.  Soc.  lY.  146.  Kaimbert,  Bullet,  de  la  soc  anat.  1837. 
Lallemand,  Glinique  de  Dupuytren.  T.IIL  635.  Rostan,  Arch.  gdn.  deM^. 
XIX,  1.  S6r.  u.  V.  A. 

21  Einklemmung  unter  den  adh&renten  Wurmfortsatz 28  F&lle 

r,  durch  den  spiralförmig  gedrehten  Wurmfortsatz      4     , 

„  durch  KnotenbilduDg ^ 4_  , 

36  Fälle. 
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faöhle  liegen  (Hernia  bursae  omentalis,  diaphragmatica,  intermesen- 
terica,  interepiploica),  oder  welche  Bub-,  beziehungsweise  retro- 
peritoneal  parallel  der  Bauch  wand  gelagert  sind  und  in  die  Bauch- 
höhle hineinragen,  ohne  jemals,  auch  bei  fortgesetztem  Wachsthume, 
die  Richtung  nach  aussen  einzuschlagen.  Im  Gegensätze  hiezu  sind 
die  äusseren  Hernien  solche,  welche  das  Bauchfell  in  der  Richtung 
nach  aussen  bewegen,  wo  sie  bei  fortgesetztem  Wachsthume  stets 
auch  als  äusserlich  constatirbare  Geschwülste  zu  Tage  ti*eten. 

Wir  wollen  zunächst  jener  äusseren  Hernien  gedenken,  welche 
zuweilen  ganz  wie  innere  Einklemmungen  verlaufen,  d.  h.  weder 
eine  Bruchgeschwulst,  noch  specielle  auf  den  anatomischen  Vorgang 
der  Incarceration  hinweisende  Symptome  darbieten. 

1)  Ist  zu  erinnern,  dass  jede  der  gewöhnlichen  äusseren  Hernien 
(Inguinal-,  Femoral-,  Ventral-Hemien)  von  so  geringer  Grosse  (Hernia 
incompleta,  incipiens)  yorkommen  kann,  dass  sie  sich  auch  dem  ge* 
flbtesten  Untersucher  durch  keinerlei  Zeichen  verräth.  Dies  ereignet 
sich  besonders  bei  Femoralhemien  fettreicher  Individuen,  aber  auch 
bei  Hernien  der  Linea  alba,  des  Ligamentum  Gimbemati,  seltener 
bei  Inguinalbrttchen. 

2)  Unter  dem  Symptomenbilde  der  inneren  Einklemmung  ver- 
laufen zuweilen  jene,  zwischen  den  äusseren  und  inneren  Hernien 
gewissermassen  in  der  Mitte  stehenden  interstitiellen  (interparietalen, 
intermusculären)  Hernien,  wie  sie  von  den  verschiedensten  Bruch- 
pforten 0,  am  häufigsten  aber  vom  Leistenkanale  ausgehen.  Sie 
treten  in  diesen  zwar  mit  der  Anfangsrichtung  nach  aussen  ein,  än- 
dern aber  alsbald  die  Richtung  und  lagern  sich  interstitiell  zwischen 
die  Muskeln  und  Fascien  der  Rauchwand.  Diese  Hernien  kommen 
sowohl  fttr  sich  allein  vor,  als  auch  gleichzeitig  neben  einer  ge- 
wöhnlichen Inguinal-  oder  Femoralhemie,  deren  Nebenausbuchtung 
(Bruchsaektasche)  sie  darstellen.  Sie  sind  in  letzterem  Falle  wohl 
meist  Producte  vorausgegangener  Repositions-  oder  Taxisversuche. 
Die  Einklemmung  in  einer  interstitiellen  Bruchsacktasche  wurde  wie- 
derholt neben  völliger  Mobilität  der  Haupthemie  beobachtet. 

3)  Als  „innere  Hernien**  verlaufen  endlich  zuweilen  die  folgen- 
den, mit  Ausnahme  der  H.  foraminis  ovalis,  sehr  seltenen  Brüche: 
Wir  erwähnen  sie  in  Kürze,  hinsichtlich  der  Details  auf  die  chirurgi« 
sehen  Lehrbücher  verweisend. 

a)  Hernia  foraminis  ovalis  s.  obturatoria^).  Geschwulst 

1 )  Hernia  juxta-ingoinaliB ,  juxta-cniraliB ,  juxta-umbUicalis  (C  r  a  t  e  i  1  h  i  e  r). 

2)  So  machte  John  Eilten  (Med.  chir.  Transact.  Bd.  3t.  1848.  p.  323)  die 
Laparotomie  in  der  Meinung,  eine  innere  Einklemmung  yor  sich  zu  haben  and 

Huidbucli  d.  spec  Pathologie  n.  Therapie.  Bd.  YII.  2.  2.  Aufl.  29 


Digiti 


izedby  Google 


450         LEICHTEN8TERN,  DannverschliessiiDgeii.    fimere  Einklemmang. 

kann  fehlen.  Druck  auf  die  Oegeiid  des  Foramen  ovale  achmerzhaft. 
Romberg*Bcher  SohenkeUchmerz,  in  Kribbein  und  sclunerzhafter  Span- 
nung i&ngg  der  Adductoren  des  Oberschenkels  bestehend.  Viermal 
häufiger  bei  Frauen  als  ülännem.  Kam  bisher  nie  vor  dem  30.,  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  dem  40.  Lebensjahre  vor. 

b)  Die  -Hernia  ischiadica  tritt  durch  die  Incisura  ischiadioa 
am  oberen  Rande  des  Muse,  pyriformis  hervor,  und  bildet  erst  dann 
eine  Geschwulst,  wenn  die  Hernie  unter  dem  Glutaeus  sich  vergrössemd 
zum  Vorschein  kommt.  Durch  Druck  auf  den  anliegenden  Nerv,  ischia- 
dicus  entsteht  Neuralgia  ischiadica. 

c)  H.  perinaealis,  H.  labii  majoris  postica  s.  pudendi. 

d)  H.  rectaiis  und  H.  vaginalis,  Complicationen  des  Mast- 
darm- od^  Soheidenvorfalies. 

e)  H.  lumbalis,  befindet  sich  im  Petifschen  Dreieck,  dessen 
B|isis  von  der  Crista  ossis  iiei,  dessen  innerer  Rand  vom  Muse,  erector 
trunci,  dessen  äusserer  Rand  vom  Muse,  obliquus  abdominis  extemus 
gebildet  wird.  Das  Dreieck  ist  ausgeAlUt  vom  tiefliegenden  Blatte 
der  Fascia  iumbodorsaUs ,  durdi  die  hindurch  die  Hernie  ihren  Weg 
nimmt.  ^) 

f)  H.  abdominalis  intercostalis.^) 

Betrachten  wir  nun  der  Reihe  nach  die  verschiedenen  „inne- 
ren Hernien". 


Hernia  retroperäonealis  anterior  (Klebs). 

YOA  den  Franzosen  als  Hernia  intrailiaca,  antevesicalis ,  «Hernie  intrapelvienne* 

bezeichnet 

Die  unter  dem  gemeinachaftlichen  Namen  Hernia  retroperitonealia 
anterior  zusammengefassten  Hernien  stdlen  subperitoneal  ver- 
laufende Bruchsäeke  dar,  welche  ihre  Bruchpforte  in  oder  dicht 
an  dem  Annulus  abdominalis  des  Leistenkanalee  haben,  von  wo  ans 
aie  sieh  nach  verschiedenen  Richtungen,  nach  aufwärts  l&ngs  des 
Musculus  ileopsoas  oder  iliaeus  (H.  intrailiaca  3)),  oder  nach  einwärts 
gegen  die  Blase  (H.  antevesicalis  ^))  oder  nach  abwärts  hinter  den 


fand  eine  Hernia  obturatoria,  die  er  vom  Abdomen  her  reponirte.    Ganz  das 
Gleiche  erfuhr  Walter  Coulson,  London.  Lancet  Vol.  H.  p.  303.  1863. 

1)  Larrey,  BuUet.  de  l'Acad.  de  M^.  1869. 

2)  Näheres  hierüber  bei  Risel,  Ztsckrft.  f.  Chir.  VI.  Bd.  3.  Hft. 

3)  Quesnoy,  Arcb.  g^n.  de  m^.  S^r.  VI.  T.  21.  Wagner,.  Oesterr.  med. 
Jahrb.  IV.  1833.  Dittrich,  Prag.  Viertelj.  1845.  Lücke,  Lond.  med.  Gaz. 
1850.  p.  458.    Hanau,  Diss.  inaug.  Glossen  1870.  u.  A. 

4)  Leneveu,  Bull,  de  la  soc  anat.  1837.  p.  289.  Hernu,  Recueil  p^od. 
de  la  800.  de  m^d.  de  Paris.  T.XI.  291.  Arnaud,  On  hernia,  pars  H.  Sect.  H. 
p.  387.  Obt.  9.  u.  A. 
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horizontalen  Schambeinast  ins  kleine  Becken  (H.  retropubica,  „H. 
intrapelvienne"0)  erstrecken. 

Bald  ist  neben  einer  der  genannten  inneren  Hernien  kein  weiterer 
Bruch  zugegen^  bald  besteht  gleichzeitig  eine  Ingninalhemie  und  stellt 
die  subperitoneale  innere  Hernie  nur  eine  Tasche  der  letzteren  dar. 
In  beiden  Fällen  hat  man  die  Hernia  retroperitonealis  anterior  als 
eine  secundäre  aufgefasst,  indem  man  sie  im  ersten  Falle  fflr  das 
Product  der  Massenreduction  eines  früher  einmal  vorhandenen 
Leistenbruches  ^),  im  zweiten  Falle  fflr  eine  durch  häufige  und  forcirte 
Repositions- Versuche  entstandene  secundäre  Bruchsacktasche  erklärte. 
Andere')  haben  aus  guten  Qrflnden  (z.  B.  gestützt  auf  das  Vorkom- 
men einer  H.  retroperitonealis  anterior  bei  Individuen^  welche  niemals 
an  einer  äusseren  Hernie  litten)  auch  die  primäre  Entstehung  einer 
vorderen  Retroperitonealhemie ,  also  ohne  vorausgegangenen  Inguinal- 
bruch;  verfochten.  Jedenfalls  geht  dieselbe  am  häufigsten  aus  der  Re- 
dnction  en  bloc  hervor,  indem  durch  grobe  *)  Tazisversuche  der  Bruch- 
^  sack  einer  eingeklemmten  Leistenhernie  an  seinem  ganzen  Umfange^ 
besonders  auch  an  der  Pforte  abgelöst  und  sammt  Inhalt  in  das  retro- 
peritoneale  Lager  zwischen  Bauchfell  und  Fascia  transversa  verschoben 
wird.  Rechnet  man  die  vordere  Retroperitonealhernie  mit  vielen 
Chirurgen  zu  den  „interstitiellen  Hernien*,  so  ist  es  wenigstens  ange- 
zeigt ^  sie  als  „innere  interstitielle^  von  jenen  äusseren  zu  unter- 
scheiden, wo  die  Einlagerung  des  Bruchsackes  zwischen  die  Muskeln 
and  Fascia  transversa  oder  zwischen  erstere  hinein  stattfindet. 

Zur  vorderen  Retroperitonealhernie  rechnen  wir  ausserdem  noch 
die  beiden  folgenden  in  der  Fossa  iliaca  gelegenen  (also  intrailiacae 
zu  nennenden)  intneren  Hernien,  nämlich  die 


1)  Cooper  Forster,  Guy's  Hosp.  Rep.  X.  p.  143.  Sansou,  Dict  de 
m^.  et  de  chir.  Tom.  IX.  Art  Hernie.  Streubel,  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  tlO. 
S.  362.  Pari8>  Snr  deux  vari^t^  nouvelles  de  bemie.  M^m.  de  la  soc.  de  chir. 
T.  IL  p.  417. 

2)  Gosselin,  Legons  sur  les  bem.  abdom.,  recueiUies  par  L^on  Labb4 
Paris  1865.  p.  23.  Streubel,  Ueber  die Scheinreduct.  Leipzig  1854.  Arnaud, 
On  bemia,  1.  c. 

3)  M.  Paris  I.e.,  Faucön,  Arch.  g^n.  de  m^d.  1873.  VI. 21.  YglDittel, 
Wien.  med.  Wochenschr.  XVIII.  7.  I86*i.  Die  grösste  mir  bekannte  Hern,  retrop. 
anterior  ist  die  ?on  Lehmann  beschriebene.  Schmidt*s  Jahrb.  Bd.  118.  S.  119. 
Ob  hierher  auch  £berth*8  Fall  (Hufeland's  Joum.  1840.  lY)  gehört,  bleibt 
mindestens  zweifelhaft 

4)  Dupuytren  (Le^ons  de  clin.  chir.  T.  Y.  p.  549.  Ed.  2.  1839)  nimmt  dies 
ausschliesslich  an.  Andere  glauben,  dass  bei  vorhandener  Pr&disposition 
schon  m&ssige  Taxisversuche  genügen,  die  Reposition  en  masse  zu  bewirken. 
Servier,  M^  cour.  de  roccIoB.  intest  Li^e  1870.  Streubel,  Verhdlg.  d. 
med.  GeseDsch.  z.  Leipzig.  1864.  Bd.  I.  Linhart,  Yorles.  über  Unterleibs- 
brüche.    Würzburg  1866. 

29* 
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Hemta  interna  vaginalis  tesiiculi^), 

Sie  wurde  bisher  nur  neben  Eryptorcbidie  beobachtet 

Bekanntlich  entsteht  der  Processus  vaginalis  peritonaei  als  selbst- 
ständige Ausstülpung  des  Bauchfelles  bis  in  den  Hodensack  hinein  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Testikel  noch  in  der  Bauchhöhle  gelegen  sind.  Das 
Herabsteigen  der  letzteren  wird  durch  das  Gubemaculum  Hunteri  be- 
werkstelligt und  die  Zugrichtung  durch  die  in  den  Scheidenfortsatz 
hinein  vorsprmgende  Plica  gubernatrix  bestimmt,  unter  gewissen 
Verhältnissen  geschieht  es  nun,  dass  der  Processus  vaginalis  sich  nicht 
bis  in  den  Hodensack,  ja  nicht  einmal  bis  in  den  Leistenkanal  hinein 
entwickelt,  sondern  in  der  Fossa  iliaca  als  Bauchfelltasche  bestehen 
bleibt.  Der  Hode  beschliesst  seinen  Descensus  entweder  noch  in  der 
Fossa  iliaca  oder  am  Annulus  abdominalis  des  Leistenkanals.  In  anderen 
Fällen  scheint  die  Bildung  eines  Processus  vaginalis  Oberhaupt  nicht  zu 
Stande  gekommen  zu  sein^);  der  von  dem  Leitbande  gezogene  Hode 
stülpt  das  Bauchfell  hinter  sich  ein,  gelangt  aber  der  abnormen  Wider- 
stände halber  nur  bis  zum  innem  Leistenring,  und  bildet  so  eine  auf 
dem  M.  iliacus  resp.  psoas  gelegene  Bauchfelltasche,  unsere  H.  interna 
vaginalis  testiculi.  Endlich  hat  sich  zuweilen  wohl  ein  Scheidenfort- 
satz wie  normal  bis  in  den  Hodensack  hinab  entwickelt,  aber  gleich- 
zeitig hat  der  nach  abwärts  rückende  Hode ,  wegen  abnormer  Befesti- 
gung mit  dem  Peritoneum,  dieses  als  zweite  Tasche  hinter  sich  einge- 
stülpt. Der  Hode  gelangt  dann  meist  nur  bis  in  den  Leistenkanal, 
ausnahmsweise  aber  selbst  noch  bis  in  das  Scrotum.  Auf  diese  Weise 
erklären  sich,  wie  ich  glaube,  manche  der  doppelten  Bruchsäcke  bei 
Hemia  congenita.') 

Die  zweite  an  die  vordere  Retroperitonealhernie  sich  anschliefl- 
sende  innere  Hernie  ist  die  von  Biesiadecki^)  hervorgehobene 

Hemia  ütaco-subfascialis. 

Das  Peritoneum  der  Fossa  iliaca  wird  durch  eine  Oeffnnng  in 
der  Fasoia  iliaca  zwischen  diese  und  den  Muse,  iliacus  hinein  aosge- 


1)  Als  H.  externa  vaginalis  testiculi  ist  die  Hemia  inguinalis  congenita  zu 
bezeichnen,  welche  ausldem  Offenbleiben  des  Processus  vaginalis  hervorgeht 

2)  Vielleicht  ^wegöi  relativ  zu  rascher  Yergrösserung  der  Bauch-  undBecken- 
wandung  bei  zurückbleibendem  Wachsthum  des  Peritoneums. 

3)  Hinsichtlich  der  Details  dieser  zum  Theil  noch  streitigen  Verhältnisse 
verweise  ich  auf  die  Specialwerke  der  Chirurgie,  ausserdem  auf  Faucon,  Arch. 
g6n.  de  m6d.  1873.  VI.  21.  Bourguet,  Gaz.  hebd.  1864.  No.44.  Fag^s,  Rec 
de  la  soc.  de  m^  de  Paris.  T.  VH.  p.  38— 40.  Faucon  und  Broca  glauben, 
dass  es  sich  in  manchen  Fällen  von  H.  interna  vaginalis  testiculi  mit  Kryptorchidie 
um  ursprünglich  äussere  Leistenhernien  gehandelt  habe,  welche  in  der  Kindheit 
mitsammt  dem  Hoden  en  bloc  reducirt  worden  seien  (?).  Gh.  IjiL  Paris,  Arch. 
g6n.  de  m^d.  VI.  6.  96. 

4)  Unters,  aus  d.  path.-anat  Inst.  inKrakau.  Wien  1872  (Braumüller).  S.  19  ff. 
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Btfllpt  und  stellt  so  einen  Bruchsaek  dar^  dessen  Pforte  nach  oben 
sieht.  Die  Entstehung  dieser  Fossa  iliaco-snbfascialifl  soll  in  der  Weise 
vor  sich  gehen,  dass  die  8ehne  des  Psoas  minor,  welche  fächerartig 
in  die  Fascia  iUaca  ausstrahlt,  ungewöhnlich  stark  entwickelt  ist  und 
eine  über  das  Niveau  der  letzteren  vorspringende  Falte  —  den  Rand 
der  späteren  Bruchpforte  bildet.  Als  Inhalt  des  Bruches  fand  man  in 
allen  bisher  beobachteten  Fällen  einen  Theil  des  absteigenden  Colons. 

Hernia  duodenojefunalü. 

Syn.:   ,3-  retroperitonealis^'  (Treitz),  H.  mesocolica  (A.  Cooper),  H.  meso- 

gastrica  interna  (W.  Graber),  auch  „H.   retroperitonealis  posteriores    sowie 

H.  intermesenterica,  intermesocolica  genannt*). 

A.  Cooper,  The  anat.  and  sorg,  treatement  of  abdom.  hernia,  by  Aston  Key. 
Lond.  1827  mit  Abbfldunffen.  —  Peacock,  Transact.  of  the  path.  Soc.  of  Lond. 
Yol  n.  60.  61  mit  Abbüd.  —  Treitz,  Hern,  retroperiton.  Prag  l€57.  (Credner.) 
—  W.  Gruber,  Yirch  Arch.  Bd.  XLIV.  —  Lambl,  Beob.  u.  Stud.  a.  d.  Geb. 
d.  path.  Anat.  Prag.  1860.  —  Waldeyer,  Vircb.  Arch.  LX.  —  Pye-Smith, 
Guy's  Hosp.  Rep.  XVI.  1871.  —  Eppinger,  Prag.  Viertelj.  1870.  Bd.  108.  — 
Landzert,  St.  Petersb.  med.  Zeitschr.  1871.  S.  350—383. 

Ueber  diese  zuerst  im  Jahre  1776  von  Neubauer  in  einer 
Jenaer  Dissertation  beschriebene,  von  A.  Gooper  genauer  studirte 
und  vortrefflich  abgebildete,  aber  erst  von  Treitz  in  ihrer  wahren 
Bedeutung  erkannte  und  ebensowohl  historisch  als  anatomisch  gründ- 
lich erforschte  Hernie  besitzen  wir  durch  die  Studien  des  letztge- 
nannten Autors  und  das  lebhafte  Interesse,  das  dem  Gegenstand 
von  Seite  der  Anatomen  (W.  Gruber,  Waldeyer)  entgegengetragen 
wurde,  eine  ebenso  vollständige  als  vortreffliche  Literatur.  Die 
Casuistik  der  Hernia  duodenojejunalis  ist  bis  heute  auf  42  sichere 
und  4  wahrscheinliche^)  Fälle  angewachsen,  welche  die  volle  Be- 
stätigung und  kaum  wesentlich  Neues  zu  dem  hinzu  brachten,  was 
Treitz  in  seiner  klassischen  Arbeit  niedergelegt  hat. 

Anatomie.  Wenn  man  in  der  Leiche  das  grosse  Netz  und 
Quercolon  (Fig.  10.  C)  hinaufschlägt  und  die  Masse  der  Dflnndarm- 
schlingen  nach  rechts  drängt,  so  erblickt  man  die  linke  Seite  der 
Flexura  duodenojejunalis  {F)  von  einer  halbmondförmigen 
Bauchfellfalte  (c)  der  Plica  duodenojejunalis  umkreist,  deren 
concaver  Rand  nach  rechts  und  etwas  nach  oben  gerichtet  ist,  deren 
oberes  Ende  ins  untere  Blatt  des  Mesocolon  transversum  (m),  deren 
unteres  Ende  in  den  serösen  Ueberzug  des  Duodenums  {F)  sich  fort- 
setzt.    Im  Rande  des  obersten  Theiles  der  Plica  verläuft  die  der  Milz- 


1)  Wie  die  verschiedenartige  Nomenclatur  beweist,  hat  man  hier  sehr  häutig 
Bekanntes  mit  vermeintlich  besseren  neuen  Namen  versehen. 

2)  Als  solche  zu  bezeichnen   sind    die  FäUe    von   Hauff,    Bordenave, 
Hesselbach  und  Ridge-Hilton. 
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vene  zustrebende  Vena  meaenterica  inferior;  das  untere  Hom  hat  in 
wechselnder  Entfernung  von  seinem  Rande  die  für  die  linksseitigen 
Colonbezirke  bestimmte  Art.  colica  sinistra  (einen  Zweig  der  Mesen- 
teriea  inferior).  Hinter  der  Plica  entsteht  eine  meist  seichte  Tasche, 
die  Fossa  dnodenojejunalis^)  (Huschke)  (siehe  die  Sonde  in 
Fig.  10),  welche  je  nach  ihrer  Grösse  bald  mehr  bald  weniger  vom 
convexen  Knie,  unter  Umständen  aber  auch  die  ganze  Flexura  duo- 
denojejunaiis  in  sich  aufnimmt  und  im  letzteren  Falle  eigentlich  schon 
eine  Hernie  darstellt.   Wenn  nun  mehr  und  mehr  Jejunum-  und  Ileum- 

Schlingen  in  die  Fossa  duo- 
denojejunaiis  eintreten,  so  er- 
weitert sich  deren  normal  trich- 
terförmiger Grund  sackartig 
und  vergrössert  sich,  indem  das 
Peritoneum  parietale  posticum 
theils  abgehoben,  theiU  ausge- 
dehnt und  zum  Bruchsacke 
verwendet  wird.  Das  gleiche 
Schicksal  haben  die  Blätter  des 
Mesocolon  transYcrsum  und  de- 
scendens,  welche  schliesslich 
ganz  in  der  Bruchsackbildung 
aufgehen ;  Colon  transversum 
und  descendens  werden  innig 
an  den  Bruchsack  herangezogen, 
den  sie  gleichsam  umrahmen. 
Die  Hernie  kann  auf  diese 
Weise  bis  zu  der  Grösse  wachsen, 
dass  sie  den  gesammten  Dttnn- 

Flr  10.    (N«.h  Treit..)  ^»™  '^"'^i^^^^^i?°^i^  ^^°ff 

Coloncarrö  ausfallt  (Fig.  11). 
Auch  die  Bruchpforte  vergrössert  sich  bei  diesem  Wachsthum  der 
Hernie  allmälig,  indem  sich  das  untere  Hörn  der  Plica  duodenojejnna- 
lis  längs  der  Wurzel  des  Dünndarmgekröses  ofk  bis  zur  rechten  Ar- 
ticulatio  sacroiliaca  hin  ausdehnt.  Der  Rand  der  Bruchpforte  schliesst 
die  erwähnte  Vene  und  Arterie  ein,  und  stellt  einen  resistenten  Ge- 
fässring  dar.  Aber  welchen  hinaus  keine  Vergrösserung  der  Bruchpforte 
mehr  möglich  ist. 

Die  Gestalt  der  Plica  duodenojejunalis  mit  der  Concavitftt  nach 
rechts  und  die  Lage  derselben  nach  links  von  der  Wirbelsäule  bringen 
es  mit  sich,  dass  die  hier  abgehandelte  Hernie  ihre  Entwicklung  fast 
ausnahmslos  nach  der  linken  Bauchseite  zu  nimmt.  Ist  aber  unter 
besonderen  Umständen  der  Halbmond  der  Plica  so  angeordnet,  dass 
seine  Concavität  nach  links  zu  sieht,  oder  kommt  die  Fossa  duodeno- 
jejunalis nach  rechts  von   der  Wirbelsäule  zu  liegen  2),   so  kann  aus- 


1)  Hinsichtlich  der  interessanten  entwicklungsgeschichtlichen  Details  verweise 
ich  besonders  auf  Treitz  und  Waldeyer,  11.  cc. 

2)  Dies  ist,  wie  W. Gruber  zeigte,  bei  abnormer  Lage  des  Duodenum 
der  Fall,  wenn  das  untere  horizontale  Stück  desselben,  bevor  es  unter  dem  Meso- 
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DfthmBweise   die  Entwicklang  des    BrachsackeB   naeh    der   rechten 
Banchhftlfte  zu  statt  haben  (Kl ob),  wobei  dann  das  Peritoneum  pa- 
rietale zwischen  GekrOswurzel  und  Colon  ascendens  zur  Bmchsaok- 
bildoBg  herbeigezogen  wird,  und  die  Bmchpforte  des  oben  erwähnten 
Oefltoringes  entbehrt    Verkflmmert  das  untere  Hom  der  Plica,  oder 
yerlftuft  der  Tiefendurchmesser  der  Fossa  duodenojejunalis  in  schräger 
Richtung  Yon  innen  unten  nach  links  oben,  oder  ist  das  Peritoneum 
parietale  posticum  wegen  inniger  Adhärenz  an  die  hintere  Bauchwand 
nicht  leicht  yerschiebbar,  so  ent- 
wickelt sich  die  Hernie  ganz  oder 
doch  Yorzngsweise  zwischen  die 
Blätter  des  Mesocolon  transver- 
sum   und  descendens  hinein  (H. 
mesocolica    Cooperi).    Um- 
gekehrt, wenn  das  obere  Hom 
verkümmert  oder  yerwächst,  oder 
der  Hefendurchmesser  der  Tasche 
mehr    vertikal    von    oben    nach 
unten  verläuft,    oder   wenn  die 
Blätter  der  Mesocola  einen  un* 
flberwindlichen  Widerstand  setzen, 
entwickelt  sich  die  Hernie  haupt- 
sächlich ins  retroperitoneale  Lager 
und    der  Bruchsack    wird    ganz 
oder  doch  grösstentheils  vom  Pe- 
ritoneum parietale  posticum  ge- 
bildet (H.  retroperitonealis 
posterior).    Zuweilen  existiren 
zwei  Taschen    mit    zwei    Plicae 


> 


,  wovon  die  äussere  geftss- 

Fig.  11.    (Nftoh  Treitx.) 

fahrende    die    innere  oder  Vor- 
tasche concentrisch   umgibt    (Waldeyer).     Seit  ich  auf  die  Fossa 
duodenojejunalis  genauer  achte,  sind  mir  wiederholt  Varietäten  der- 
selben (becionders  multiple  Fächerung  durch  secundäre  Falten)  vorge- 
kommen. 1) 


Colon  transversum  henrortritt,  sich  noch  einmal  nach  rechts  wendet  und  rechts 
yon  der  Wirbelsäule  zum  Vorschefai  kommt  Das  ganze  Duodenum  nimmt  dann 
einen  S förmigen  Verlauf  an.  Solche  Lage-Anomalien  hat  auch  Treitz  beob- 
achtet (1.  c.  8.  127.  128).  Sie  beruhen,  wie  auch  im  Falle  Grnber's,  zuweilen 
darauf,  dase  die  Aufstellung  des  unteren  Schenkels  des  embryonalen  Mitteldarms 
fiber  den  oberen  nicht  stattgefunden  hat,  und  gehen  dann  gewöhnlich  mit  einem 
Mesenterium  commune  des  Jejuno-ileum  und  Colon  einher.  Hinsichtlich  der 
Details  yerweise  ich  besonders  auf  W.  Grub  er,  L  c.  u.  a.  a.  0. 

t)  Auf  solche  Varietäten  eine  neue  fiintheilung  der  Hernia  duodenojejunalis 
zu  gründen,  wie  es  jüngst  geschehen  (Landzert),  kann  sicherlich  nicht  gebilligt 
werden. 
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Die  Aetiologie  der  H.  duodenojejnnalis  ist  unbekannt.  Sie 
kommt  wahrscheinlich  zuweilen  schon  als  eine  congenitale,  in  der 
letzten  Zeit  des  Fötuslebens  acqnirirte  vor  oder  entsteht  wenigstens 
bald  nach  der  Geburt.  Das  jüngste  Kind  war  2  Monate  alt^  das 
älteste  Individuum  65  Jahre.  Die  Hernie  wurde  häufiger  beim  minn- 
lichen ab  weiblichen  Geschlechte,  häufiger  bei  Erwachsenen  als  bei 
Kindern  beobachtet. 

Die  Spannungen  des  Peritoneums,  die  Dehnungen,  welche  das- 
selbe bei  der  Bruchsackbildung,  oder  bei  stärkerer  Auftreibung  des 
Inhaltes  der  Hernie  erfährt,  die  mancherlei  Zerrungen,  welche  beson- 
ders der  Magen  erleidet,  dessen  stark  gedehntes  Lig.  gastrooolium  bei 
herabgezogenem  Quercolon  oft  als  dritte  Bauchfellplatte  über  einen 
grösseren  Theil  des  Bruchsackes  ausgebreitet  liegt,  die  vielfachen  Dis- 
locationen,  welche  das  Colon  und  seine  Mesocola  erfahren,  machen 
häufige  Koliken,  Dyspepsien,  Koprostasen  mit  ihren  subjectiven  Be- 
schwerden erklärlich  und  führen  nicht  selten  zu  Depression  der  Ge- 
mflthsstimmung  zuweilen  zu  schwerer  Hypochondrie.  Etwas  sehr 
Gewöhnliches  sind  peritonitische  Processe  in  der  Nachbarschaft  der 
Bruchpforte  und  des  Bruchsackes,  Vorgänge,  welche  zu  Adhäsion  und 
Stenosirung  der  ein-  oder  austretenden  Darmschlinge,  zu  chronischer 
Incarceration  und  deren  Folge-Erscheinungen  führen  können. 

Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  erfolgte  bei  Hemia  duodenojejnnalis 
acute  Einklemmung  1).  In  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  wurde 
die  Hernie  als  zufälliger  Befund  in  Leichen  verschiedener  Krankheiten 
angetroffen. 

Ich  halte  unter  günstigen  Umständen,  bei  bedeutender  Grösse  der 
Hernie,  die  Stellung  einer  zwar  nicht  bestimmten,  aber  doch  wohl 
zu  begründenden  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  für  möglich.  Die  um- 
schriebene kuglige  Auftreibung  des  Mesogastriums  bei  Eingesunkensein 
der  dem  Colon  entsprechenden  Bezirke,  das  bei  mageren  Bauchdecken 
deutliche  Fühlbarsein  eines  circumscripten,  elastisch  -  prallen  kugligen 
Tumors  von  dem  Eindruck  einer  grossen,  etwas  beweglichen  Cyste, 
die  sich  vom  Mesogastrium  aus  hauptsächlich  nach  links  hin  erstreckt, 
die  Eige-nschaft  dieses  abgrenzbaren  Tumors,  bei  Per- 
kussion stets  sonoren  Perkussionsschall,  bei  Auscultation 
helle  Darmgeräusche  erkennen  zu  lassen,  ferner  Hämorrhoidalan- 
schwellungen  und  Mastdarmblutflüsse  in  Folge  Compression  der  Vena 
mesenterica  inferior  könnten  im  Verein  mit  den  subjectiven,  auf  ein 
chronisches  Unterleibsleiden  hinweisenden  Beschwerden  die  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose  stellen  lassen.  Im  Falle  der  Laparotomie 
bei  acuter  Einklemmung  (Ridge  und  Hilton)  würde  die  Spaltung 
der  Bruch pf orte  eine  profuse  Blutung  aus  der  durchschnittenen  Ar- 
teria colica  sinistra  und  der  gewöhnlich  stark  erweiterten  Vena  mesen- 
terica inferior  hervorrufen. 


1)  Unter  den  42  sicheren  F&Uen  kam  acute  Einklemmung  nur  3  mal  Tor 
(Peacock,  Bryk,  Biagini). 
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Die  inneren  Hernien  in  der  Umgebung  des  Coecums. 

In  der  Umgebung  des  Coecums  kommen  verschiedene  mehr 
minder  coustante  Bauchfelltaschen  vor.  Wer  sich  die  geringe  Mühe 
nimmt  und  eine  Zeit  lang  die  ihm  zu  Gebote  stehenden  Leichen 
auf  diesen  Punkt  hin  untersucht,  der  wird  von  der  ausserordeut- 
lichen,  eine  einheitliche  Nomenclatur  vereitelnden  Variabilität 
dieser  Verhältnisse  bald  überzeugt  sein,  und  es  wäre  ebenso  leicht 
als  unnütz,  neue  Bezeichnungen  und  Eintheilungen  aufzustellen. 
Hernien  in  der  Coecalgegend  sind  selten ;  einmal,  weil  alle  die  hier 
vorkommenden  Taschen  für  gewöhnlich  klein  und  seicht  sind  und 
die  gemeinschaftliche  Eigeuthümlichkeit  eines  relativ  weiten  Ein- 
ganges und  eines  trichterförmig  zulaufenden  Grundes  haben,  sodann, 
weil  die  Pforten  nicht  von  festen  Ringen,  sondern  von  zarten  gegen 
den  freien  Rand  sich  verjüngenden  Falten  gebildet  werden,  endlich, 
weil  die  Taschen  vom  Dünndarm  abgewendet  nach  abwärts  sehen. 

Die  beigegebene  rein  schematische  Zeichnuug  verdanke  ich 
der  Güte  des  Hrn.  Prof.  v.  Luschka. 

Der  Recessns  ileocoecaiia,  Luschka i)  (Fossa  ileocoec. 
media,  Hartmann^);  Fossa  ileocoec.  inferior,  Waldeyer) 
Fig.  12,  Sonde  &,  ist  die  con- 
stanteste  unter  allen  hier  vor- 
kommenden Taschen  und  befin- 
det sich  zwischen  dem  Mesen- 
teriolum  des  Proc.  vermiformis 
und  der  Plica  ileocoecaiis. 

Der  Recessns  ileocoe- 
caiis Buperior  (Hartmann), 
Fig.  12,  Sonde  a,  wird  gebildet, 
indem  sich  von  dem  rechten 
Blatte  des  Dflnndarmmesente- 
rium  über  die  Vereinigungsstelle 
des  Ileum  mit  dem  Coecum  eine 
meist  zarte  Falte  legt,   weiche 

einen    Ast    der   Art.   ileocolica  -  . 

trägt.      Die    dadurch  zwischen 
der     beschriebenen  Falte    und  Fig.  12. 

der  Plica  ileocoecaiis  gebildete 
Tasche  ist  sehr  seicht  und  fehlt  h&nfig. 

Die  Fossa  ileocoecaiis  infima.  Hartmann  (F.  subcoe- 
calis,  Treitz;  Recessus  retroappendicularis  mihi)  Fig.  12,  Sonde  c. 
Hebt  man  den  Wurmfortsatz  direct  in  die  Höhe,  so    spannt  sich  sein 


1)  Anat.  d.  Bauches.  S.  17):  Arch.  f.  patbol.  Anat.  1861.  S.  285. 

2)  Die  Baucbfelltaschen  in  der  Umgebung  des  Blinddarms.     Dissert.  praes. 
Luscbka.    Tfib.  1870. 
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Mesenteriolam  und  man  erblickt  zuweilen  eine  trichterfßrmige  Grabe 
zwischen  dem  nnteren  Blatte  des  letzteren  nnd  dem  Coecum.  Legt 
man  den  Finger  ein,  so  erscheint  derselbe  von  oben  gesehen  bedeckt 
vom  Mesenteriolam  and  der  Plica  ileocoecalis.  Die  Spitze  der  trich- 
terförmigen Grabe  ragt  bald  bis  zum  spitzen  oder  unteren  Vereinigangs- 
winkel  zwischen  Coecam  and  Ilenm,  bald  ist  die  Grabe  flach  and 
seicht,  häufig  fehlt  sie.  Einigemal  fand  ich  sie  durch  eine  zweite  vom 
Wurmfortsatz  direct  zum  Peritoneum  parietale  gehende  Falte  —  ge- 
wissermassen  ein  zweites  Mesenteriolum  —  in  zwei  seitliche  Kammern  ge- 
trennt, wovon  die  eine  zwischen  Coecum  und  Wurmfortsatz,  die  andere 
innere  zwischen  diesem  und  dem  eigentlichen  die  Arteria  und  Vena 
vermicularis  tragenden  Mesenteriolum  lag.  Auf  diese  Bauchfelltasche 
passt  unstreitig  am  besten  der  von  Snow^)  beobachtete  Fall  einer 
inneren  Hernie  mit  Einklemmung. 

DieFossa  retrocoecalis  (F.  subcoecalis,  Treitz).  Sie  liegt 
hinter  dem  Coecum,  von  diesem  bedeckt,  und  gelangt  erst  zur  Ansicht, 
wenn  man  das  Coecum  in  die  Höhe  hebt;  dann  zeigt  sich^  nach 
Waldeyer  in  30  <>/o  der  Leichen,  eine  bald  flache,  bald  tiefe  zwischen 
die  Blätter  des  Mesocolon  ascendens  sich  hinein  fortsetzende  Tasche 
oder  Grube  von  zwei  parallelen  Leisten  am  Eingange  begrenzt.  Die 
Mündung  sieht  natürlich  nach  abwärts.  Sie  ist  das  Analogen  der  so- 
gleich zu  betrachtenden  Fossa  intersigmoidea. 

Es  sind  mir  nur  drei  Fälle  von  Hemia  retrocoecalis  aus  der 
Literatur  bekannt  2),  zwei  mit  Einklemmung. 

Die  Fossa  infracoecalis  (Fig.  12,  Sonde  d)  liegt  auf  dem 
Musculus  iliacus  auf  (stellt  eigentlich  eine  „Intrailiaca''  dar)  und  bildet 
unmittelbar  unter  dem  Coecum  eine  nach  oben  offene  zuweilen  umfang- 
reiche Tasche,  welche  vom  Coecalrande  bis  zum  Mesenteriolum  reicht 
und  gleichsam  zur  Aufnahme  des  Coecum  bestimmt  erscheint.  Zu- 
weilen hat  der  Wurmfortsatz  in  ihr  Platz  genommen.  Auch  diese 
Tasche  sah  EngeP)  zum  Bruchsacke  einer  fast  den  ganzen  Dünn- 
darm einschliessenden  Hcfmie  erweitert,  bei  gleichzeitiger  Dislooation 
des  Coecum  nach  links  und  oben. 

Hemia  intersigmoidea^). 

Die  Fossa  sigmoidea  (Treitz)  zuerst  von  Hensing  1742  in 
einer  Giessener  Dissertation  erwähnt,  liegt  im  Gekröse  des  S  romanum. 


1)  London  med.  Gaz.  1846.  Treitz,  1.  c.  S.  109,  rechnet  diesen  Fall  zur 
Hemia  subcoecalis,  welch  letzterer  er  freiUcb  eine  solche  Ausdehnung  gibt  (8. 107), 
dass  darunter  sowohl  unsere  Fossa  retroappendicularis  als  die  folgende  retro- 
coecalis mit  inbegriffen  sein  kann.  Jedenfnüls  ist  Snow's  Faü  keine  H.  fossae 
ileocoecalis,  wie  Hartmann  vennutfaet. 

2)  Rieux,  Th.  deParis  1853.  S.  14,  Escalier  (Th.  de  Rieux),  Th^venot, 
cit.  bei  Duchaussoy,  1.  c.  p.  359.  Yergl.  als  wahrscheinlich  hierher  gehörig  den 
FaU  in  den  Bericht,  d.  k.  k.  allgem.  Erankenh.  in  Wien.  1864.  S.  234. 

3)  Wien.  med.  Wochenschr.  1861.  No.  40. 

4)  Auf  die  entwicklungsgeschichtliche  Genese  dieser,  sowie  der  vorhergehen- 
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Hebt  man  letiteres  im  die  HObe,  so  dass  sein  Gekröse  Bich  anspannti 
80  tritt  eine  Gmbe  tu  Tage,  die  von  dem  linken  Mesenterialblatte  aas- 
gehend zwischen  die  beiden  Oekrösblfttter  der  Fiexura  sigmoidea  sich 
hinein  fortsetzt,  nnd  ihre  Oeffinung  nach  abwärts  kehrt.  Sie  kommt 
nach  Waldeyer  and  Treitz  in  84 — 88%,  nach  Ornber  nur  in 
60<^/o  der  Leichen  vor.  Der  Eingang  zur  Fossa  ist  zuweilen  klappenartig 
geschlossen  oder  spaltförmig,  die  Fossa  selbst  mitunter  durch  secon- 
däre  Falten  in  mehrere  Abtheilungen  getheilt  (Hensing,  Waldeyer). 
Hernien  in  dieser  Grube  sind  ausserordentlich  selten.  Lawrence  0 
«rwilhnt  eine  solche  als  zufiüligen  BeAind  gesehen  zu  haben.  Der  von 
Vielen  irrthümlich  hierher  gerechnete,  von  De  HaSn^)  beschriebene 
und  abgebildete  Fall  ist  nichts  Anderes,  als  die  Einklemmung  eines 
Darmstflckes  in  einer  Spalte  des  Mesocolon  der  S-Flexur. 


Hemia  mtraepiploica. 

Diese  Hernie  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  das  Netz  adhärent 
geworden  und  trichterförmig  aufgerollt  ist  Indem  sich  in  den  so  ge- 
bildeten Trichter  yon  oben  her  Dflnndarmschlingen  einlagern,  entsteht 
eine  Hernie.  In  anderen  Fällen  soll  es  sich  um  eine  Oeffhung  im 
Netze  gehandelt  haben.  Dttnndarmschlingen  traten  durch  dieselbe  ein, 
drängten  die  Netzlamellen  auseinander,  nahmen  zwischen  denselben 
Platz  und  bildeten  so  eine  vom  Netze  (als  Bruchsack)  gebildete  Hernie 
(Delaj^),  Baugrand 4)).  Ich  vermuthe  aber,  dass  es  sich  in  den 
Fällen  von  innerer  Netzhemie  meist  um  etwas  Anderes,  was  über- 
sehen wurde,  gehandelt  habe.  Durch  zahlreiche  Beobachtungen  von 
Arnaud»),  Prescott  Hewitt«),  StreubeP)  u.  A.  ist  festgestellt, 
dass  das  in  einem  Leistenbruche  gelegene  Netz  sich  zuweilen  voll- 
ständig um  den  Bruchsackinhalt  herumlegt^  ihn  einhüllt  und  in  dieser 
Weise  zu  einem  Netzsacke  verwächst,  der  als  zweiter  innerer  Bruch- 
sack im  äusseren  peritonealen  gelegen  ist.  Es  handelt  sich  wohl  in 
den  meisten  Fällen  von  H.  intraepiploica  um  einen  früher  einmal 
reducirten  von  einem  solchen  Netzsacke  umgebenen  Inguinalbruch. 


Hemia  ligamenti  uteri  lati 

Das  Ligamentum  uteri  latum  wird  von  einer  Stelle  des  freien 
Randes  aus  zwischen  seine  beiden  Lamellen  so  eingestülpt,  dass  ein 
Sack  entsteht,  in  welchem  Darmschlingen  Platz  nehmen.    Wiederholte 


den  Bauchfelltaschen  kann  ich  hier  nicht  eingehen.     Yergl.  Treitz,  1.  c.  und 
Waldeyer,  Hern,  retroperit.  Breslau  1868  und  Vkch.  Arch.  Bd.  LX. 

1)  Abhdlg.  voH  den  Brüchen.  Uebers.  v.  Busch,  Bremen  1818.  S.  678. 

2)  Ratio  medendi.  Pars  XI.  p.  141.  Tab.  II. 

3)  und  4)  Citate  bei  Duchaussoy,  p.  357. 

5)  M^m.  de  chir.  T.  IL  p.  588. 

6)  Med.  Chir.  Transact  Vol.  IX. 

7)  Schmidt's  Jarb.  Bd.  110.  S.  364. 
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Geburten  befähigen  durch  Erschlaffung  der  breiten  Mutterbftnder  sur 
Bildung  einer  derartigen  Hernie  (Carteron  und  S au 8 Bier ^)). 

Hemia  foraminis  Winslowii 
8.  bursae  omentalis. 

Die  Bruchpforte  dieser  Hernie  wird  von  der  Winslow'schen  Spalte 
zwischen  Ligamentum  hepatoduodenale  und  hepatorenale  gebildet  und 
ist  bald  rundlich,  bald  dreiseitig^  bald  halbmondftrmig.  Man  fond 
wiederholt  Dünndarm,  einigemal  auch  Colonschlingen  durch  die  Spalte 
in  den  Saccus  epiploicus  eingetreten.  In  drei  Fällen  der  Literatur 
fand  Einklemmung  statt,  ^j 

Hemia  diaphragmatica. 

Morgagni,  De  caus.  et  sed.  morb.  Ep.  LIY.  Art.  U— 13.  —  Sömmering, 
üeb.  d.  Urs.  etc.  d.  Brttche.  Frankf.  1811.-  Percv,  Dict.  d.  sc.  m^d.  Tom.  9. 
Art.  Diaphragma.  Paris  1814.  — Cruveilbier,  Tratte  d*anat.  path.  T.  1.  p.609. 

—  A.  Gooper,  The  anat  and  surg.  treatement  of  abd.  Hemia.  London  1827.  — 
DuchaassoY,  1.  c.  —  Reid,  Edinb.  med.  and  surs.  Jouro.  Jan.  1840.  — 
Peacock,  Transact.  of  the  path.  Soc.  of  Lond.  Yol. XlY.  146.  •—  Bochdalek, 
Prag.  Yiertey.  1848.  3.  S.  89.  —  Bohn,  Königsb.  med.  Jahrb.  IL  1859.  - 
Duguet,  De  la  hem.  diaphr.  cong^nit.  Paris  1866.  —  Schrant,  Excerpt  in 
Schmidts  Jahrb.  Bd.  89.  S.  169.  —  0.  Leichtenstern,  Die  Diagnose  der 
H.  diaph.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1874.  No.  40  ff.  Ausserdem  eine  grosse  Zahl 
von  Journal- Aufsätzen  und  Dissertationen.  Von  letzteren  sei  erw&hnt :  P.  Kirsch- 
baum, in  A.  Haller,  Disp.  chir.  seilet.  T.  IH.  LXIX.  — Thurneisen,  Basel  1777. 

—  Peters,  Göttinnen  1834.  —  Loder,  Jena  1784.  —  Zwanziger,  Halle  1819. 

—  Fehleisen.  Tübingen  1828.  —  Dreifus,  Tübingen  1829.  —  Resigius, 
Berlin  1823.  -  Butter,  Leipzig_1849.  —  A.  0.  Fischer,  Berlin  1840.- 
Müser,  Berl.  1836.  —  Würth,  Würzb.  1847.  —  Stierling,  Heidelberg  1834. 

—  Weyland.  Jena  1831.  —  Hnber,  Basel  1852  u.  v.  A. 

Die  Details  meiner  bisher  weitaus  grOssten  Statistik  über  259  FäHe  ?on 
ZwerchfeUshernien  werden  an  einem  anderen  Orte  veröffentlicht  werden. 

Mit  dem  Namen  Hemia  diapbragmatica  s.  phrenica  pflegt  man 
seit  Langem  nicht  nur  jene  Dislocationen  von  Baucheii^eweideu  iu 
die  Brusthöhle  zu  bezeichnen,  bei  denen  die  durch  eine  Lücke  des 
Zwerchfells  durchtretenden  Organe  einen  aus  Peritoneum  oder  Pleura 
parietalis  oder  aus  beiden  gleichzeitig  bestehenden  Bruchsack  besitzeui 
sondern  entgegen  dem  strengen  chirurgischen  Begriffe  von  Hernie 
auch  alle  jene  Ektopien,  wo  die  Baucheingeweide  bei  offener  Com- 
munication  zwischen  Bauch-  und  Brusthöhle  frei  im  Pleura-Cavurn 
gelegen  sind.  Man  hat  die  ersteren  als  Hemiae  verae,  die  letzteren 
bruchsacklosen  Hernien  als  Hemiae  spuriae  s.  falsae  unterschieden. 

1)  Annal.  de  la  chir.  franc.  et  etrang.  T.  VII.  p.  257. 

2)  Jobert,  Traite  des  malad,  chir.  du  canal  intest.  T.  I.  p. 522.  —  Roki- 
tansky, Lehrb.  d.  patb.  Anat.  IU.  Bd.  S.  136.  —  Blandin,  Anat.  topogr. 
p.  127.  —  Treitz  sah  wiederholt  Jejunum  oder  eine  Colonschlinge  lose  im  Hiatni 
Winslowii  liegen. 
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Was  die  Hänfigkeit  der  Herniae  yerae  und  falsae  betrifft, 
Bo  flberwiegen  weitans  die  letzteren.  Auf  219  bruchsacklose  Zwerch- 
feilshemien  kommen  nur  28  H.  verae.  ^)  Hinsichtlich  des  Sitzes 
existiren  beträchtliche  Differenzen.  Anf  186  linksseitige  treffien  nur 
38  rechtsseitige,  ein  Verhältniss,  das  annähernd  das  gleiche  ist  bei 
congenitalen,  wie  bei  erworbenen  Zwerchfellshemien.  ^)  Die 
Gründe  hierron  mflssen  yorzugsweise  in  der  Lage  der  Leber  gesucht 
werden.  Die  congenitalen  Defekte  betreffen  häufiger  als  die  erwor- 
benen grössere  Partien  des  Zwerchfelles,  zuweilen  eine  ganze  Hälflie 
und  werden  oft,  mit  wahrer  Eventration  einhergehend,  entweder  neben 
anderen  Missbildungen  und  Defekten  (bes.  gerne  Anencephalie,  Hemi- 
kranie)  angetroffen  oder  bedingen  bei  den  sonst  wohlgebildeten  asphyk- 
tischen  Neugebomen  die  Lebensunffthigkeit.  Kleinere  angeborne  Defekte 
mit  Ektopie  eines  geringeren  Theiles  der  Baucheingeweide  können, 
wie  sichere  Beispiele  lehren,  oft  unter  massigen  Störungen  des  Wohl- 
befindens bis  ins  spätere  Lebensalter  ertragen  werden. 

Es  sind  gewisse  Stellen  des  Diaphragmas,  welche  häufiger  als 
andere  den  Durchtritt  gestatten.  Sowohl  bei  congenitalen  als  acqui- 
rirten  Hernien  findet  sich  die  abnorme  OefFhung  häufiger  im  camösen 
als  tendinösen  Theil  des  Zwerchfelles  3),  ein  Verhältniss,  das  insbe- 
Bonders  auch  bei  den  angeborenen  Ektopien  stark  hervortritt. 
Die  Durchtrittsstelle  für  die  Baucheingeweide  ist  ungleich  häufiger 
nach  hinten  als  vorne  zu  gelegen.  Unter  den  bevorzugten  Durch- 
trittsstellen sind  besonders  hervorzuheben: 

1)  Das  Foramen  oesophageum  und  dessen  unmittelbare 
carnöee  und  tendinöse  Nachbarschaft. 

2)  Die  bereits  von  Morgagni  bezeichnete  Stelle  dicht  hinter 
dem  Stemum.  Zwischen  der  vom  Processus  xiphoideus  sterni  ent- 
springenden Sternalportion  des  Diaphragma  und  den  zu  beiden  Seiten 
hiervon  gelegenen,  von  den  7-.  Rippenknorpeln  abgehenden  ersten 
Gostalzacken  bleiben  von  lockerem  fetthaltigem  Zellstoff  erfttUte 
Lücken 4),  welche  unter  Umständen,  nämlich  bei  Mangel  der  Sternal- 
portion zu  einer  gemeinschaftlichen  Lücke  zusammenfliessen.  Die  hier 
durchtretenden,  häufig  wahren  Zwerchfellshemien  nehmen  im  vorderen 


1)  Da  ich  jüngst  das  Vorkommen  wahrer  Zwerchfellsbernien  sogar  ange- 
zweifelt las,  will  ich  doch  einige  Beispiele  derselben  namhaft  machen:  Fränzel, 
Bajer.  med.  Correspondenzbl.  1846.  No.  23.  8.  360.  —  Froriep's  neue  Notiz. 
n.  Bd.  No.5.  1837.  Sp. 27.  — Bonn,  Tab.  anat.  chir.  1828.  Taf.20.  — Cruveil- 
hier,  Anat  path.  Lirr.  17.  PI.  5.  —  Goblet,  Bullet,  de  la  soc.  anat  T.  XXI. 
p.  243.  Würth  1.  c.  —  Textor,  Bayer.  Intell.-Bl.  No.  20.  1847  u.  v.  A. 

2)  Auf  65  congenitale  linksseijtige  treffen  12  rechtsseitige, 

„  121  erworbene  „  „       26  „ 

3)  Auf  78  Hernien  im  camösen  Theil  des  Zwerchfells  tr^en  50  im  tendinösen. 
Besonders  häufig  findet  sich  die  Oeffiiung  an  der  Grenze  des  camösen  Theiles 
g^n  den  sehnigen. 

4)  Luschka,  Anat  d.  Bauches.  S.  158. 
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Mediastinum  PUtz  (H.  mediastinica  anterior  mihi^)),  enthalten  meist 
Colon  oder  Dünndarm,  oder  dringen  naoh  einer  oder  der  anderen,  be- 
sonders häufig  der  rechten  PleurahUfte  vor.  In  derselben  Weise 
kommen  hier  auch  Fett- 2)  und  Netabrttche  vor. 

3)  Eine  ähnliche  fleischlose;  von  Fettaeligewebe  erMlte  Lücke 
findet  sich  hinten  zwischen  Lumbar-  und  Costaltheil  des  Zwerchfell- 
muskels.  Sie  stellt  ein  A  dar,  das  nach  innen  vom  äusseren  Baade 
des  Crus  externnm  der  Pars  lumbalis,  oder  von  der  Pars  intereostalis 
ima,  nach  aussen  von  der  untersten  Costalzacke  begrenzt  wird  und 
dessen  Basis  die  12.  Rippe  ist.  Diese  von  Bochdalek')  hervorge- 
hobene häutig  verschlossene  Lücke  war  in  einigen  Fällen  die  Doreh- 
trittsstelle  von  wahren  oder  falschen  Zwerchfellshenüen.  ^) 

4)  Nur  in  vereinzelten  Fällen  hat  man  auch  die  Durohtrittssteile 
dea  Nerv,  sympathicus  ^)  zwischen  Crus  extenium  und  medium  zur 
Bruchpforte  werden  sehen.  Niemais  ist  dies  mit  dem  Foramen  pro 
Vena  cava  oder  dem  Hiiatus  aorticus  der  Fall  gewesen.  Hernien, 
welche  durch  den  Hiatus  nervi  sympathici  oder  noch  näher  der  Wirbel- 
säule durchtreten,  können  ins  hintere  Mediastinum  gelangen  (Cruveil - 
hier)  und  sich  hier  ausbreiten  (H.  mediastinica  posterior  mihi). 

Die  Ränder  der  verschieden  grossen  Brachpforte  sind  in  chroni- 
schen Fällen  von  Zwerchfellhemie  abgerundet ,  glatt,  sehnig  ver- 
dickt, zuweilen  mit  einzelnen  fetzigen  membranösen  Ueberresteu  der 
Pleura  oder  des  Peritoneum  besetzt.  —  Irgend  ausgedehntere  Ver- 
wachsungen zwischen  Bauch-  und  Brusteingeweiden  gehören  auch  in 
chronischen  Fällen  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Unter  den  dis- 
locirten  Bauchorganen  steht  der  Häufigkeit  nach  obenan  der  Magen, 
diesem  fplgt  Quercolon,  Netz,  Dünndarm,  Milz,  Leber,  Pankreas, 
Hiere<^).    In  80  ^/o  der  Fälle  wurden  gleichzeitig  zwei  oder  mehrere 

1)  Morgagni,  Ep.  54.  Art.  II.  —  Jagwiz  bei  Gohlius,  Act  Med-BeroL 
Dee.  n.  Vol.  IV.  Obs.  i.  p.  64.  —  Bednar,  Krankh.  d.  Neugeb.  Wien  1852.  - 
Hübsche  Abbildung  bei  Wflrth,  1.  c. 

2)  Froriep,  Kupfortafel  136.  7.  —  B^rard,  Bullet,  de  la  soc.  anat  1826. 
p.  25. 

3)  Prag.  Viertey.  V.  3.  1848. 

4)  ElsäBser,  Ber.  Üb.  d.  Gebäranst  in  Stuttgart  1833.  —  Fischer,  Diss. 
BerL  1840. 

5)  St  And rö,  Philos.  Transact  Yol.  30.  No.  351.  p.  580. 

6)  140  mal  Magen  (oder  Theüe  desselben) 
129    „    Colon,  bes.  Quercolon 

84  „  Netz 

79  „  Danndarm 

60  „  Milz 

30  „  Leber  (Th^le'des  linken  Lappens) 

24  „  Pankreas 

2  „  Niere  (congenitale  Dislocation  durch  die  hintere  Zwerchfellslacke 
hindurch). 
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Organe  im  Pleuraräume  angetroffen.  Findet  sieh  nur  ein  Baueh- 
oi^an  in  demselben,  so  ist  dies  am  häufigsten  der  Magen,  in  zweiter 
Linie  das  Colon  transversum,  seltener  der  Dünndarm  oder  das  Netz, 
Bei  der  meist  freien,  durch  keinerlei  Adhäsionen  behinderten  Gom- 
monication  zwischen  Bauch-  und  Brusthöhle  liegen  'je  nach  dep 
weehselnden  Ausdehnungsverhältnissen  der  Därme  bald  mehr,  bald 
weniger  Eingeweide  in  der  Brusthöhle.  Der  disloeirte  Magen  kehrt 
regelmässig  seine  grosse  Curyatur  nach  aufwärts,  seine  kleine  nach 
unten.  Bleibt  unter  solchen  Umständen  der  Pylorustheil  in  situ, 
während  der  Fundusabschnitt  dislocirt  wird,  so  kann  dies  zu  Axen- 
drehung  des  Magens  um  seine  Längsaxe  und  zu  schweren  Ein- 
klemmungserscheinungen  Anlass  geben.  ^ 

Von  der  Leber  ist  am  häufigsten  der  linke  Lappen  dislocirt,  in 
seltenen  Fällen  bei  H.  congenita  dextra  bilden  thurm-  oder  zapfen- 
ähnliche Fortsätze  derselben  den  Inhalt  einer  wahren  Zwerchfells- 
hemie^). 

Zwerchfellshemien  sind  aus  nahe  liegenden  Gründen  ungleich 
häufiger  bei  Männern  als  bei  Weibern')  beobachtet  worden',  be- 
sonders häufig  bei  Schiffsleuten  und  Matrosen,  Soldaten ,  Schiefer- 
deckern, Zimmerleuten,  Erdarbeitern  u.  s.  w. 

Aeti^lHle. 

Zwerchfellshemien  kommen  angeboren  in  Folge  fötaler  Bil- 
dungshemmung, häufiger  erworben  in  Folge  von  Traumen  vor. 
Unter  den  letzteren  stehen  obenan:  penetrirende  Bauch-  und  Brust- 
wunden  der  linken  Seite,  besonders  Stich-  und  Schussverletzungen, 
femer  Sturz  ^)  von  beträchtlicher  Höhe  herab  mit  oder  ohne  Bippen- 
brach,  nicht  selten  auch  mit  Wirbelsäulenbrach,  Verschüttung,  er- 
hebliche Quetschungen  und  Gontusionen  des  Thorax. 

1)  Beispiele  von  M&gen-Einklemmang:  Forlivesi,  6az.  med.  de  Paris 
1843.  2.  86r.  T.  XI.  ~  Valette  (Dek>re),  Gas.  des  bdp.  1852.  p.  455.  —  Spil- 
man,  Americ  med.  chir.  Reriew  m.  1859.  —  Smith,  The  principL  of  forens. 
Med.  Lond.  1821  etc. 

2)  Engel,  Wien.  med.  Wochenschr.  1867. 

3)  Unter  159  erworbenen  Zwerchfellshemien  treffen  134  auf  das  männ- 
liche, 25  auf  das  weibliche  Geschlecht.  Unter  65  congenitalen  Zwerchfells- 
hemien treffen  35  auf  das  m&nnliche,  30  auf  das  weibliche  Geschlecht. 

4)  Die  Zerreissnng  des  Zwerchfells  in  Folge  eines  Sturzes  wird,  wie  aus 
einer  grösserea  Statistik  zweifellos  heryorgeht,  durch  höheres  Lebensalter  ent- 
schieden begünstigt  Die  £la«ticitAtsvar&nderung  mag  dabei  in  Betracht  kommen. 
Das  jftngere  Lebensalter  stellt  das  Hauptcontingent  von  Zwerchfellshemien  in 
Folge  von  Stich-  und  Schusswunden. 
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Die  besonders  in  der  Literatur  Mherer  Zeiten  häufig  wieder- 
kehrende Angabe,  dass  starkes  Erbrechen  die  Ursache  von  Zweroh- 
felisruptur  gewesen  sei,  beruht  auf  dem  Irrthnme,  dass  wenn  ein  In- 
dividuum nik  Zwerchfellshemie  unter  Erbrechen,  z.  B.  in  Folge  von 
Einklemmung,  zu  Grunde  ging,  dieses  fälschlich  als  die  Ursache  der 
•  Ruptur  und  der  Hernie  gehalten  wurde.  Dagegen  soll  nicht  geleugnet 
werden,  dass  bei  vorhandener  congenitaler  Disposition  sehr  heftiges 
Erbrechen  wirklich  zur  Ursache  von  Zwerchfellshemien  werden  könne, 
und  ebenso  wenig  möchte  ich  die  Fälle  der  Literatur  beanstanden, 
wo  durch  ungewöhnliche  Pressanstrengungen  bei  der  Geburt  eine  Zer- 
reissung  des  Zwerchfelles  mit  Austritt  von  Baucheingeweiden  in  die 
Brusthöhle  stattgefunden  hat.  ^)  Beide  Thatsachen  sind  durch  an- 
zweifelhafte Beobachtungen  sicher  gestellt.  Nur,  glaube  ich,  mnss 
dabei  stets  eine  angebörne  oder  erworbene  Disposition  von  Seite  des 
Zwerchfelles  in  den  Vordergrund  gestellt  werden. 

Verlauf,  Ausgänge,  Symptome  und  Diagnose. 

Hier  ist  die  Thatsache  voranzustellen,  dass  v^ahre  wie  falsche 
Zwerchfellshemien  wiederholt  als  ganz  zufällige  Befunde  bei  Sec- 
tionen  angetroffen  wurden.  2)  Erfolgt  in  den  durch  Traumen  ent- 
standenen acuten  Ektopien  der  Tod  nicht  durch  gleichzeitige  Ver- 
letzung anderer  lebenswichtiger  Organe  (Zerreissung  innerer  Organe, 
Rückenmarksverletzung,  Commotio  cerebri,  Verblutung  u.  s.  w.),  so 
kann  die  mit  der  Compression  der  Lunge  und  des  Herzens  verbun- 
dene Störung  der  Respiration  und  Circulation  unter  den  Erscheinun- 
gen der  Asphyxie  oder  die  acute  Einklemmung  des  Magens 
oder  Darmes  in  der  entstandenen  Zwerchfellsspalte  den  Tod  ver- 
anlassen. In  anderen  Fällen  genesen  die  Kranken  von  der  erlittenen 
Verletzung,  die  Zwerchfellshemie  vrird  chronisoh  und  kann  als 
solche  entweder  unter  ganz  unbedeutenden  oder  unter  anhaltenden, 
bei  der  Diagnose  näher  zu  beschreibenden  Beschwerden  bis  in  ein 
spätes   Lebensalter  3)    ertragen    werden.     Tritt    der    Tod  schliess- 


1)  Els&sser  1.  c.  —  Edwards,  Lancet  1832  und  in  Berend's  Rep.  1832. 
—  Leroy,  cit.  im  Dict.  d.  sc.  m6d.  T.  IX.  p.  217.  Vergl.  auch  Copeman, 
Assoc.  Joum.  March.  1855.  Vielfach  hat  man  auf  theoretisches  Raisonnement 
hin  angegeben,  dass  der  Durchbruch  von  Krebsmassen,  Hydatiden-Geschwfllsten, 
Abscessen,  Empyemen  etc.  zur  H.  diaphragmatica  führe.  Mir  ist  nur  ein  Fall 
dieser  Art  bekannt. 

2)  z.B.  76j&hrige  Frau  bei  Cruveilhier,  Anat.  path.  Livr.  17.  PL*.; 
77jährige  Frau  bei  Lambron,  Gaz.  m6d.  de  Paris  1839.  No.  12;  55jfthriger 
Mann  bei  Bi  1  Ir 0  th ,  Langenbeck*s  Arch.  1 869;  69  j&hriger  Mann  bei D r eif üb,  1.  c. 

3)  Ich  wfthle  als  Beispiele  die  folgenden,  durch  Trauma  entstandenen 
Ektopien:  Unser  Patient  (1.  c.)  starb  4  Jahre  nach  dem  Trauma,  das  zur  Ent- 
stehung der  Zwerchfellshemie  Veranlassung  gegeben  hatte.    In  BujaUky^sFall 
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lieh  von  der  Zwerchfellshernie  aus  ein,  so  kann  dies  auf  verschie- 
denem  Wege  geschehen.  Einmal  durch  Einklemmung <)  des 
Darmes  oder  Magens  in  der  Zwerchfellspalte  (in  15<>/o  der  Zwerch- 
fellshernien),  besonders  wenn  diese  enge  ist,  oder  durch  acute 
Axendrehung  des  dislocirten  Colons^)  nm  die  Mesenterial- 
axe,  oder  durch  Peritonitis,  Qangrän  und  Perforation  der  ektopirten 
Eingeweide.  Die  Einklemmungserscheinungen  werden  regelmässig 
durch  eine  unmittelbar  vorausgehende  Qelegenheitsursache  hervor- 
gerufen, so  z.B.  durch  eine  reichliche  Mahlzeit,  ein  Trinkgelage, 
durch  Verabreichung  eines  Emeticum,  durch  ungewöhnliche  Press- 
anstrengungen z.  B.  bei  der  Geburt,  durch  schwere  körperliche  Ar- 
beit, Heben  von  Lasten  u.  s.  w.  Dieselben  Xj^elegenheitsursachen  sind 
es,  welche  zuweilen  den  plötzlichen  Tod  dadurch  veranlassen, 
dass  sie  durch  Ueberausdehnung  der  dislocirten  Eingeweide  oder 
durch  den  Eintritt  neuer  Baucheingeweide  in  die  Brusthöhle,  eine 
tödliche  Gompression  der  Lungen  und  besonders  des  Herzens  her- 
vorrufen 3).  Endlich  erfolgte  das  letale  Ende  wiederholt  in  acuter 
Weise  unter  allen  Erscheinungen  der  inneren  Einklemmung,  ohne 
dass  anatomisch  ein  solche  nachgewiesen  werden  konnte.  In 
einigen  F&Uen  scheint  die  bei  Zwerchfellshernien  nicht  selten  be- 
obachtete bedeutende  Gastrektasie  eine  wesentliche  Ursache  des 
letalen  Verlaufes  gewesen  zu  sein. 

Diagnose. 
Die  Diagnose  der  Zwerchfellshernie,  unter  259  Fällen  ttberhaupt 
nur  6  mal  gestellt,  ist,  sofern  nicht  ein  zu  geringer  Theil  lufthaltiger 

(Schmidt'B  Jahrb.  Bd.  77.  S.  56)  dauerte  die  ZwerchfeUshernie  12  Jahre,  in  Fou- 
cras'  FaUe  (Gaz.  des  hop.  1875)  10  Jahre,  in  Desault's  Falle  (Ghir.  Wahm. 
5.  Thl.  145)  15  Jahre,  in  den  F&Uen  von  Preuss  (Salzb.  Ztg  179S.  No.  43. 
S.  265),  Sargent  (Boston  med.  and  sarg.  Joarn.  1S72)  und  Michel  (Württemb. 
Oorresp-Bl.  1853.  No  14)  20  Jahre,  und  im  Falle  von  Grottenschütz  (Schuss- 
yerletKung,  Medic.  Ztg.  t.  e.  Y.  f.  H.  in  Preussen.  1846)  sogar  52  Jahre.  Es  ist 
selbstverständlich,  dass  Netzhernien  oder  wahre  Hernien  des  Zwerchfells  kaum 
nennenswerthe  Störangen  veranlassen  und  Jahre  lang  ohne  alle  Beschwerde  er- 
tragen werden  kOnnen. 

li  Larussac,  Eleinert's  Repert.  1832.  —  Laurent,  Gaz.  des  h6p.  1S60. 
p.  451.  —  Woodworth,  New-York  med.  Joum.  April  1874.  —  v.  Gietl,  cit 
bei  Popp,  DeuUche  Zeitschrift  f.  Chir.  v.  Hueter  u.  Lücke.  L  Bd.  u.  y.  A. 

2)  Goblet,  Bullet,  de  la  soc.  anat  1S46.  p.  248.  —  Jahn,  Deutsche  Klinik. 
1867.  —  Travers,  dt.  bei  Duchaussoy.  p.  348.  u.  A. 

3)  z.  B.  unser  FaU  (1.  c);  ausserdem  Illjinsky  (Oesterr.  Wochenbl.  1842). 
—  Osberghaus  (Casp.  Wochenschr.  1837.  ß.  391).  —  Heer  bei  Morgagni, 
Ep.  54.  Art.  12.  —  Beck,  Transact.  of  Lond.  path.  Soc.  Yol.  YI.  220  u.  A.  — 
A.  Freer,  Lancet  1876. 

Handbueb  d.  «pfc  Pfttbolo^a  «.  Tb«rapie.    Bd.  YII.  2.    2.  Aafl.  30 
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.  Baucbeingeweide  disloeirt  wird,  bald  leichter,  bald  schwieriger  za 
stellen,  zuweilen  unmöglicb.  Indem  ich  hinsichtlich  der  diagnosti- 
schen Details  auf  meine  Abhandlung  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  1874.  Nr.  40 ff.  verweise,  beschränke  ich  mich  hierauf 
eine  kurze  Zusammenfassung  des  Wichtigsten. 

Die  Dislocation  lufthaltiger  Eingeweide  in  die  Brusthöhle  ruft  an 
Stellen  des  Thorax,  wo  normal  Lunge  liegt,  bei  Auscultation  und  Per- 
kussion Erscheinungen  hervor,  denen  ganz  ähnlich,  wie  wir  sie  bei 
Pneumothorax  antreffen.  Meist  handelt  es  sich  daher  um  die  Differen- 
tialdiagnose eines  Pneumothorax  von  einer  Hemia  diaphragmatica. 
Beide  Zustände  können  die  unmittelbare  Folge  emes  Traumas  (Stioh^ 
Schuss ,  Gontusio  u.  s.  w.)  sein.  Dann  ist  der  Pneumothorax  regel- 
mässig sofort  ein  totaler' und  gibt  an  der  ganzen  betreffenden  Brust- 
hälfte seine  charakteristischen  Zeichen  zu  erkennen,  während  die 
ZwercbfeUshemie  meist  nur  in  einem  kleineren  Bezirke  des  Thorax 
wandständig  ist  und  Hohlraumerscheinungen  darbietet.  In  anderen 
Fällen  spricht  schon  die  Aetiologie  mehr  für  die  eine  oder  andere  Er- 
krankung, z.  B.  vorhandene  destruirende  Processe  in  den  Lungen, 
ein  Empyema  intus  perforatum  fttr  Pneumothorax,  dagegra  umschriebene 
Hohlraumzeichen  am  Thorax  nach  einem  vielleicht  vor  Jahren  statt- 
gehabten Trauma,  bei  notorischer  Abwesenheit  eines  Lungenleidens, 
oder  die  gleichzeitig  vorhandenen  Erscheinungen  innerer  Einklem- 
mung ftlr  Hemia  diaphragmatica.  Ocmeinscbaftlich  beiden  Zustan- 
den ist:  die  grössere  Vorwölbung  emer  Thoraxhälfte,  die  seitliche 
Verdrängung  des  Herzens,  die  Respirationsunthätigkeit  der  betreffenden 
Brustbälfte,  das  Aufgebobensein  des  Pectoralfremitus  und  des  normalen 
Athemgeräusches.  Gemeinschaftlich  ist  femer  der  bald  paukenartige, 
bald  höher  tyn^anitische  Perkussionsschall,  der  Metallklang  bei  Plessi- 
meterstäbchen-Perkussion  während  gleichzeitiger  Auscultation  und  die 
verschieden  gearteten  metallischen  Klänge  (Gutta  cadens,  Glou-glou 
intestinal).  Dagegen:  der  Pneumothorax  kommt  ebenso  häufig  rechts 
wie  links,  die  traumatische  Zweichfellsheraie  mit  Dislocation  luft- 
haltiger Baucheingeweide  fast  nur  links  vor.  Der  Pneumothorax 
wird  nach  einiger  Zeit  resorbirt  unter  Ausdehnung  der  Lu^e  oder 
Exsudation,  die  Zwerchfellsbemie  bleibt  oonstant  oft  Jahre  hindurch. 
Beim  Pneumothorax  ist  das  Abdomen  eher  stärker  vorgewölbt,  bei 
Hemia  diaphragmatica  ist  es  abgeflacht,  zuweilen  eingezogen,  oft  brett- 
artig gespannt;  nach  stärkeren  Pressanstrengungen  verbleibt  mitunter 
das  vorher  massig  gewölbte  Abdomen  längere  Zeit  hindurch  abgeflacht 
oder  eingesogen.  Der  Pneumothorax  stellt  ^en  Hohlraum  dar  von 
nur  sehr  allmählich  sich  änderndem  Volumen.  Demgemäss  verhalten 
sieb  die  perkussorisohen  und  auscultatorischen  Zeichen  längere  Zeit 
hindurch  völlig  constant.  So  oft  mit  Plessimeterstäbchen  perkutirt 
wird  (bei  gleichzeitiger  Auscultation),  immer  ist  Metallklang  zugegen, 
derselbe  ist  in  grösseren  Distrikten  am  Thorax  stets  der  gleiche,  von 
derselben  unveränderlichen  Klanghöhe.  Die  Metallklanggrenzen,  die 
man  mit  Lapis  notirt  hat,  bleiben  Lange  Zeit  die  gleichen.  So  oft  man 
femer  auscultirt,  ist  immer  metallisch  resonirendes  Athmen  von  gleich- 
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bleibender  Klanghöhe  zugegen,  es  sind  stets  die  gleichen  metalliich 
resonirenden  Rasselgerftnsche,  die  gleich  hohe  Gutta  cadens,  die  gleichen 
Snccnssionsphänomene  vorhanden.  Anders  bei  Hemia  diaphragmatica. 
Hier  haben  wir  verschieden  grosse  Lnftrftnme,  welche  bald  in  grösserer, 
bald  geringerer  Ansdehnung  der  Thoraxwand  anliegen,  bald  Luft,  bald 
Flüssigkeiten  oder  feste  Tlieile  enthalten,  bald  geblftht,  bald  contrahirt 
amd,  Loftrftnme,  welche  durch  eigene  peristaltische  Thätigkeit  die 
mannichfachsten  Volum-  und  Lageverftndernngen  eingehen.  Der  ge- 
wöhnliche Perkussionsschall  ist  daher  bald  pankenähnlich,  bald 
hoch  tympanitisch,  bald  nicht  tympanitisch,  bald  voll  und  sonor;  bald 
gedämpft  oder  leer.  Die  Plessimeterstäbchen-Perkussion 
Üsst  Metallklangbezirke  erkennen  von  in  kurzer  Zeit  wechseln- 
der Ausdehnung  und  Gestalt.  Bald  ist  nirgends  Metallklang 
vorhanden,  bald  in  grösserer  Ausdehnung;  an  einer  Stelle  ist  er  hoch, 
gleich  daneben  tief,  Ja  er  wechselt  oft  an  einer  und  derselben  Stelle 
w&hrend  des  Auscultirens  seine  Elanghöhe,  durchläuft  Skalen,  ver- 
schwindet und  kommt  gleich  darauf  wieder.  Ebenso  veränderlich  ver- 
halten sich  die  metallischen  Phänomene  bei  der  einfachen  Auscultation 
(ohne  gleichzeitige  Perkussion),  veränderlieh  sowohl  hinsichtlich  ihres 
Vorhandenseins,  als  hinsichtlich  der  Klanghöhe  und  der  Ausdehnung, 
in  der  sie  vernommen  werden.  Die  bei  der  Auscultation  hörbaren 
verschiedenartigen,  klingenden  und  metallisch  resonirenden  Darmge- 
räusche geben  zuweilen  der  flach  auf  den  Thorax  aufgelegten  Hand 
das  Gefühl  des  Vorbeirieselns  oder  Stflrzens  des  durch  die  Peristaltik 
bewegten  Darminbaltes.  Andere  Zeichen,  und  es  nnd  deren  noch  gar 
manche,  können  aus  der  Auscultation  des  Thorax,  während  der  Kraxüse 
schluckt,  aus  der  vorsichtigen  Insufflation  des  Magens  oder  Colons  er- 
schlossen werden. 

Auch  die  subjectiven  Beschwerden,  welche  bei  Pneumothorax  ein 
gewisses  Gleichmaass  erkennen  lassen,  sind  bei  Kranken  mit  chron. 
Zwerchfellshernie  ebenso  verschiedenartig  als  wechselnd.  Ich 
führe  an :  Schmerzen  verschiedener  Art  im  Abdomen  und  in  der  Brust- 
höhle, eine  oft  p4ötzlioh  auch  in  der  Robe  hereinbrechende  Dyspnoe, 
die  dann  längere  Zeit  wieder  fehlen  kann,  Suffocationsanfälle ,  Steige- 
rung der  Dyspnoe  nach  dem  Essen,  nach  Pressbewegungen,  nach 
körperlicher  Anstrengung  —  umgekehrt  befinden  sich  Kranke  mit 
partieller  Ektopie  des  Magens  bei  vollem  Magen  oft  erleichtert  —  zu« 
weilen  Unvermögen  auf  einer  Seite  zu  liegen,  bald  der  gesunden,  bald 
der  kranken,  Stuhlverstopfung,  Erscheinungen  von  Dysphagie,  Dys- 
/  pepsie,  mangelhafter  Ernährung,  Hypochondrie  n.  s.  w. 

Mit  dieser  Darstellung  der  inneren  Hernien  glaube  ich  jeneoi 
Theil  meiner  Aufgabe,  vrelcher  die  Lageveränderungen  des 
Darms  behandeln  soll,  Genüge  geleistet  zu  haben.  Auf  die  mannich- 
fachen  Verlaufisanomalien  des  Dickdarms,  welche  die  Folge  unge- 
wöhnlich langer  Mesocola  sind,  werde  ich  im  Folgenden  hin- 
zuweiaen  Gelegenheit  finden.  '  Was  femer  jene  Lageanomalien  be- 
trifft,   welche   durch   ein    gemeinschaftliches   Mesenterium 
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des  Jejunoileam  und  Colon  hervorgerafen  sind,  sowie  hinsicht- 
lich der  Linkslage  des  Colons  (eine  Folge  der  unterbliebenen 
Drehung  der  embryonalen  Mitteldarm8chleife)|  verweise  ich  auf  die 
unten  angegebenen  Quellen  ^). 

Es  erübrigt  noch,  in  Kürze  der  seitlichen  Transposition 
der  Eingeweide  zu  gedenken,  da  dieselbe  von  diagnostischem 
Interesse  (z.  B.  Verwechslung  einer  links  gelagerten  Leber  mit  einem 
grossen  Milztumor  ^)  u.  A.)  werden  kann.  Die  Transposition  3[der 
Bumpfeingeweide  betrifft  in  der  weitaus  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle 
Brust-  und  fiaucheingeweide  gleichzeitig,  ist  aber  dann  nicht  immer 
eine  vollständige,  so  dass  nicht  stets  alle  Organe  beider  Höhlen  die 
Seite  gewechselt  haben.  Unter  78  Fällen  betraf  der  Situs  inversus 
70  mal  beide  Bumpfhöhlen ,  8  mal  die  Bauchhöhle  allein  ^).  Die 
Transposition  der  Brusteingeweide  für  sich  allein  (angeborene 
Dextrocardie)  scheint  seltener  zu  sein,  als  die  der  Bauchorgane 
allein.  Der  Situs  inversus  lateralis  kommt  viel  häufiger  beim  männ- 
lichen als  weiblichen  Geschlechte  vor.  Auf  49  männliche  Individuen 
treffen  nur  19  weibliche  (W.  Grub  er). 

Die  Transposition  der  Brust-  und  Baucheingeweide  bietet  in  den 
meisten  Fällen  so  zahlreiche  und  sichere  Zeichen  dar,  dass  die 
Diagnose  einem  geübten  und  aufmerksamen  Untersucher  keine  Schwie- 
rigkeiten bereitet  Ist  aber  die  Transposition  der  Brust-  und  Bauch- 
eingeweide eine  incomplete  und  unregelmässige,  so  kann  die  Diagnose 
schwierig,  unsicher  oder  selbst  unmöglich  werden. 


Axeidrekogei^  Kioteibildugen  iid  Ctmpressioiei. 

Die  Axendrehung  des  Darms  um  seine  Mesenterialaxe 
ereignet  sich  am  häufigsten  ^)  an  der  Flexura  sigmoidea  des  Colons. 
Das  Zustandekommen  derselben  setzt  eine  bestimmte  anatomische 


1)  W.  Grub  er,  Arch.  f.  Anat  PhyiBiol.  a.  wiBsenschaftL  Med.  1862.  S.  588. 
1864.  S.  478.  1865.  8.558.  —  Treitz  1.  c.  S.  125.  —  Fleischmann,  Leichen* 
öffiiungen.  Erlangen  1815. 

2)  Virch.  Arch.  Bd.  22.  1861. 

3)  W.  Gräber,  Reichert'8  und  Da  Bois'  Arch.  Jahrg.  1865.  S.  569  if.  — 
Scheele,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1875.  No.  29  u.  30. 

4)  Meine  Statistik  gibt  folgende  Zahlen:  45  Axendrehungen  des  S  romanom 

23       n    einer  Ueamschlinge 
8       „    d.  gesammt.  Jejuno-Ueom 
76 


Digiti 


izedby  Google 


AxendrehuDgen  um  die  Mesenterialaxe.  469 

Anordnung  der  S-Flexur  yoraos,  nflmlioh  eine  ungewöhnliche  Sohmal- 

heit  der  Oekröswurzel  (Fig.  13  s),  so  dass  die  FuBspunkte  der  Schlinge 

einander  genähert  sind  und   einen   drehbaren  Stiel  darstellen.    Je 

grösser  das  Missyerh&ltniss  zwischen 

der  L&nge  der  S-Schlinge  una  dei 

Schmalheit  ihrer  Gekröswurzel,  um 

so   leichter  kommt  es   zur  Axen- 

drehung.  Die  Drehung  erfolgt  nach 

wechselnder  Bichtung,  um  180  bis 

360  <>    (Fig.  14),    oder    wiederholt 

sich  selbst  mehrfach.  Fig.  i3.  Fig.  u. 

Die  beschriebene  zur  Axendrehung  erforderliche  anatomische  An- 
ordnung der  S-Schlinge  ist  häufig  eine  congenitale,  oder  doch  in 
der  frühesten  Kindheit  erworbene.  Bekanntlich  ist  das  S  romanum 
beim  Nengebomen  sehr  gross  und  ragt  gewöhnlich  bis  in  die  Coecal- 
gegend  herüber.  ^)  Geht  nun  der  Descensus  coeci  langsamer  und  un- 
vollständiger von  Statten,  oder  wächst  das  Colon  ungewöhnlich  schneller 
als  die  Bauch-  und  Beckenwandungen,  so  kommt  es  zur  Anordnung 
des  Colon  in  vielfachen  anomalen  Windungen,  Flexuren  und  Curva- 
turen,  die,  wenn  sie  sich  vorzugsweise  auf  das  S  romanum  concentriren, 
eine  bleibende  Vergrösserung  und  abnorme  Aufstellung  desselben  be- 
dingen. Wir  treffen  die  beschriebene  Anordnung  des  S  romanum  gar 
nicht  selten,  zuweilen  sogar  hochgradig,  in  den  Leichen  jugendlicher 
Individuen  an,  ohne  dass  irgend  welche  Trübungen  oder  Verdickungen 
des  Mesocolons  den  Schluss  auf  vorausgegangene  Mesenterialperitonitis 
zuliessen.  In  anderen  Fällen  freilich  ist  eine  chronische,  zuweilen 
fötale  Mesenterialperitonitis  die  Ursache  der  abnormen  Aufstellung  der 
Flexura  sigmoidea  mit  Annäherung  ihrer  Fusspunkte.  Diese  abnorme 
Lageanordnung  des  S  romanum  geht  sehr  häufig  ohne  irgend  welche 
Störungen  in  der  Eothbewegung  einher.  Davon  hat  man  oft  genug 
Gelegenheit  sich  zu  überzeugen.  Erst  vor  Kurzem  fand  ich  in  der 
Leiche  eines  an  Pseudoleukämie  verstorbenen  11jährigen  Knaben,  der 
nie  an  Stuhlbeschwerden  gelitten  hatte,  eine  chronische  Axendrehung 
des  S  romanum  mit  inniger  Annäherung  der  Fusspunkte  dieser  Schlinge. 
Blies  man  Luft  vom  Colonschenkel  her  ein,  so  drehte  sich  die  S-Schlinge 
sofort  auf,  um  mit  Nacblass  des  Einblasens  wieder  In  die  gedrehte 
Lage  zurückzukehren,  ein  Vorgang,  der  sich  intra  vitam  beim  jedes- 
maligen Durchgang  der  Kothmassen  wiederholt  haben  musste.  Kommt 
es  aber  bei  der  beschriebenen  Anordnung  des  S  romanum  im  höheren 
Alter  oder  ans  irgend  welchen  Gründen  schon  früher  zur  Abschwächnng 
der  Darmthätigkeit  und  der  bei  der  Stuhlentleerung  wirksamen  Kräfte, 
80  geschieht  es,  dass  die  bisher  ganz  irrelevante  Knickung  an  den 
einander   genäherten  Fusspunkten   der  S-Flexur    eine    den   Kothiauf 


1)  Daher  der  Yorschlag  in  der  Pariser  Academie  (Jan.   Febr.   1859)    die 
Littre'sche  Colotomie  beim  Neugeborenen  auf  der  rechten  Seite  vorzunehmen. 
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weaentlich  hemmende  und  yerLangsamende  Wirkung  ausübt.  Die  wie- 
derholten Kothstaunngen  mit  ihren  mechanischen  und  chemischen  Reizen, 
die  häufigen  Zerrungen  am  Stiele  der  abnorm  beweglichen  S-Schlinge 
rufen  daselbst  eine  schleichende  Peritonitis  hervor,  welche  zu  Ver- 
dickung und  Schrumpfung  der  Mesenterialwurzel  und  dadurch  zu  noch 
innigerer  Annäherung  der  Fusspunkte  mit  Constriction  derselben  Ver- 
anlassung gibt.  Je  mehr  dies  statt  hat ,  um  so  mehr  wird  der  Koth- 
lauf  in  der  S-Schlinge  verlangsamt.  Diese  wächst  ähnlich  wie  der 
Darm  oberhalb  Stenosen  oft  zu  ungewöhnlicher  Qrösse  heran,  wodurch 
die  Disposition  zu  Axendrehung  (z.  B.  in  Folge  einseitiger  Eothbe- 
lastung  eines  Schenkels  der  Schlinge)  wesentlich  gesteigert  wird. 

Die  Impermeabilität  bei  Axendrehungen  wird  durch  den  Druck 
erzeugt,  vrelchen  die  Fusspunkte  der  beiden  Schenkel  der  gedrehten 
Darmschlinge  auf  einander  ausüben.  Da  femer  die  Schenkel  der 
S-Schlinge  parallel  der  Meaenterialaxe  verlaufen  (vgl.  Fig.  13),  so 
leuchtet  ein,  dass  sie  bei  der  Drehung  um  letztere  meist  auch  eine 
mehr  minder  hochgradige  Drehung  um  ihre  eigene  Axe  erleiden 
müssen. 

Aber  die  Axendrehung  an  und  für  sich  ist  es  nicht, 
welche  permanenten  Darmverschluss  herbeiführt.  Hiezu 
sind  noch  andere  Hülfsmomente  erforderlich,  welche 
y  erb  indem,  dass  die  Drehung  wieder  rückgängig  werde. 
In  erster  Linie  —  bei  den  Verschliessungen  durch  reine  Axen- 
drehung —  ist  hier  zu  nennen:  die  oft  ausserordentliche 
Grösse  und  Schwere  der  koth-  und  gaserfüllten  S-Flexur,  die 
wir  unter  solchen  Verhältnissen  nicht  selten  bis  ins  rechte  Hypo- 
chondrium  reichen  und  das  gesammte  Dttnndarmconvolut  von  vorne 
her  überlagern  sehen.  Wälzt  sich  eine  solche,  nach  vielleicht  mehr- 
tägiger Obstipation  hyperextendirte  und  dadurch  paretische  Darm- 
Bchlinge  um  ihre  Axe,  so  verhindert  ihre  eigene  Schwere  in  Ver- 
bindung mit  ihrer  Inactivität  die  Wiederaufrichtung.  Auch  die 
unmittelbar  der  Axendrehung  folgende  Gasauftreibung  ^)  der  Gedärme 
oberhalb  der  Verschlussstelle  und  die  dadurch  hervorgerufene  Raum- 
beschränkung im  Abdomen  trägt  dazu  bei,  die  einmal  gedrehte 
Darmschlinge  in  ihrer  fehlerhaften  Lage  zu  fixiren  2).    Axendrehungen 

1)  Die  der  Axendrehung  folgende  Gasauftreibung  des  Colon  ist  oft  so  bed^- 
tend  und  die  dadurch  herrorgerufene  Raumbeengung  so  hochgradig,  dass  sie  eine 
weitere  Ausdehnung  auch  des  Dünndarms  unmöglich  macht.  Wir  finden  unter 
solchen  Verhältnissen  den  letzteren  oft  sogar  contrahirt,  hinten  neben  der  Wirbel- 
säule liegen,  bedeckt  von  dem  immens  aufgetriebenen  Colon  und  S  romanum. 

2)  Beispiele  bei  Gay,  Lond.  path.  Soc.  Vol.  X.  p.  153.  —  W.  Gruber, 
Med.  Ztg.  Russlands.  1860.  No.  14—19.  ~  Kade,  Petersb.  med.  Ztg.  1867. 
p.  167  ff.  —  Lingen,  ibid.  N.  F.  I.  p.   169.     Ausserdem  bei  Rokitansky, 
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der  geschilderten  Art  ereignen  sich  häufig  nach  einer  länger  dauern- 
den EoproBtase  und  erfolgen  oft  erst  als  relativ  gleichgiltiger 
Schlussact  derselben,  nachdem  bereits  in  Folge  von  Hyperextension 
und  Paralyse  des  S  romanum  die  schweren  Erscheinungen  der 
Darmimpermeabilität  in  Scene  gesetzt  waren. 

Ein  zweiter  nicht  seltener  Vorgang,  der  die  Axendrehung  per- 
manent macht,  ist  der,  dass  sich  über  den  Stiel  der  gedrehten  Flexur 
eine  durch  ein  ungewöhnlich  langes  Mesenterium  frei  bewegliche 
Ileumportion  wirft  und  die  Wiederaufrichtung  durch  Gompression 
yerhindert  Das  Gleiche  kann  auch  durch  peritonitische  Pseudoliga- 
mente  oder  Netzadhäsionen  geschehen,  welche  quer  ttber  den  Stiel 
der  gedrehten  Darmschlinge  verlaufen  und  diese  in  ihrer  gedrehten 
Lage  fixiren  ^).  Oft  ist  das  comprimirende  Diinndarmmesenterium 
durch  faltiges  Uebereinandergeschobensein  zu  einer  stielartig  runden 
Masse  zusammengedrängt  und  durch  das  in  die  Beckenhöhle  hinab- 
hängende, belastete  Dttnndarmconvolut  straff  gespannt 

Die  Ursachen  der  Verlängerung  des  DttnndarmgekröBes  sind  nicht 
immer  hinreichend  klar.  Thatsächlich  kommt  sie  am  häufigsten  im 
höheren  Alter  und  bei  durch  wiederholte  Oeburten  hochgradig  er- 
Bchlaflften  Bauchdecken  vor.  Im  ersteren  Falle  spielen  der  Fettschwund 
des  (Gekröses  und  die  übrigen  senilen  Gewebsveränderungen  eme  ätiolo- 
gische Rolle.  In  anderen  Fällen  sind  grosse  Hernien,  namentlich  so- 
genannte Eventrationen  die  Ursache  der  Langzerrung  einzelner  Ab- 
schnitte des  Dflnndarmgekröses. 

Aus  dem  (besagten  erklärt  sich,  dass  dem  Verschlusse  durch 
Axendrehung  nicht  selten  längere  Zeit  Koliken^  Meteorismus,  beson- 
ders des  Colons,  Koprostasen  vorausgehen,  Erscheinungen,  die  von 
der  leichten  Stenosirung  der  Fusspunkte  der  S-Schlinge  herrühren. 
Der  Eintritt  der  Verschliessung  selbst  erfolgt  in  acuter  Weise  unter 
den  schweren  Erscheinungen  der  inneren  Incarceration  mit  rapidem 
GoUaps,  Erbrechen,  enormen  Graden  von  Meteorismus,  meist  heftigem 
Tenesmus.  Der  Tod  erfolgte  gar  nicht  selten  schon  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden,  durchschnittlich  am  4.  Tage.  In  vielen  Fällen 
wurden  mit  dem  Auftreten  der  ersten  Einklemmungssymptome  oder 
diesen  unmittelbar  vorausgehend  mehrmalige,  zuweilen  blutige 
Diarrhöen  beobachtet,  so  dass  öfters  schon  die  Vermuthung  auf 
Darminvagination  erweckt  wurde.  Aber  die  Verwechslung  mit  einer 
solchen  dürfte  in  der  That  nicht  leicht  vorkommen,  indem  bei  In- 


Oesterr. med.  Jahrb. X.  1836.  — Froriep*s  Eapfertafeinl.c  — Küttner,  Yirch. 
Arch.  Bd.  43.  u.  t.  A. 

1)  Es  an,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medidn.  XYL  Bd.  S.  474. 


Digiti 


izedby  Google 


472         Leichtenstern,  DannverschlieBBasgen.    Innere  Einklemmung. 

tu88U8ceptionen  weder  der  Verlauf  so  rapid,  noch  der  Collaps  und 
Meteorismus  so  frühzeitig  und  hochgradig  sind»  auch  längere  Zeit 
vorausgehende  Darmstörungen,  wie  sie  bei  Axendrehungen  die  Regel 
sind,  bei  Intussusceptionen  meistens  fehlen. 

Axendrehungen  des  S  romanum  kommen  am  häufigsten  im  yor- 
gerttckteren  Altera  vor,  —  aus  Gründen,  die  das  Vorhergehende 
enthält  —  während  die  anatomische  Disposition  schon  im  frühesten 
Eindesalter  vorhanden  sein  kann.  Sie  wurden  häufiger  bei  Männern 
als  Weibern  beobachtet  2). 

In  spärlichen  Ansnahmefilllen  hat  man  auch  andere  Theile  des 
Colons  Axendrehungen  um  die  Mesenterialaxe  bilden  sehen,  so  z.  B. 
eine  abnorm  lange  bis  ins  Mesogastrium  oder  Hypogastrium  sich  er- 
streckende Flexura  dextra  oder  sinistra,  oder  das  ungewöhnlich  be- 
wegliche aufsteigende  Colon  mit  dem  Coecum.  Die  zur  Axendrehung 
erforderlichen  anatomischen  Bedingungen,  sowie  die  Vorgänge,  welche 
den  Darmverschluss  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  permanent 
machen,  sind  die  gleichen,  wie  wir  sie  soeben  ausführlich  erörtert 
haben.  ^) 

Seltener  als  am  S  romanum  kommen  Axendrehungen  um  die 
Mesenterialaxe  auch  am  Dünndärme  vor.  (Vgl.  die  Statistik  S.  468.) 
Die  anatomischen  Bedingungen  zu  ihrem  Zustandekommen 
sind  hier  dieselben  wie  dort.  Wir  unterscheiden  die  Axendrehung 
des  gesammten  Jejunoileum  von  der  einer  einzelnen  Win- 
dung oder  eines  Windungsconvolutes. 

Ist  das  gesammte  Jejunoileumgekröse  an  seiner  Wurzel  imge- 
wöhnlich  kurz  bei  normaler  Dünndarmlänge  und  normaler  Gekröshöhe, 
verläuft  die  Radix  mesenterii  mehr  senkrecht  als  gewöhnlich,  steigt  die 
Höhe  des  Mesenterium  am  Jejanum  rasch  an  und  filllt  sie  ebenso  steil 
in  der  Nähe  des  Coecums  ab,  so  wird  der  Dünndarm  befähigt,  in 
seiner  Qesammtheit  eine  Axendrehung  um  die  Mesenterialaxe  ein- 
zugehen. Die  Drehung  geschieht  meist  nur  um  180  ^  in  der  Art, 
dass  das  obere  Dünndarmende  in  der  Richtung  nach  links  unten ,  das 
untere  in  der  Richtung  nach  rechts  oben  bewegt  wird.  Die  rechts- 
seitige Gekrösfläche  kommt  nach  links  zu  liegen  und  umgekehrt.  Nicht 
immer  ist  mit  der  Axendrehung  absoluter  Verschluss,  häufig  nur  Ver- 


l)  Im  Alter  von  10  Jahren    l  Fall 
Vom  28.— 40.  Jahr  6  Fälle 

„    45.-60.      „  20      , 

üeber  60  Jahre  7 


Sa.  34  F&lle. 

2)  Auf  37  Fälle  meiner  Statistik  treffen  10  Weiber. 

3)  Beispiele:  Avery,  Lond.  path.  Soc.  II.  222.  —  Gonpil,  Bull,  de  la 
soc.  anat.  de  Paris.  1842.  336.  —  Axel-Key,  Virch.  Hirsch.  Jährest.  1874.  IL 
S.  256. 
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engeruDg  verbanden,  welche  an  den  beiden  Fusspunkten  des  gedrehten 
Convolutes  —  dem  Jejunumanfang  und  Ileumende  ihren  Sitz  hat 
Letztere  werden  beim  VerschluBse  oft  gleichzeitig  um  ihre  eigene 
Axe  torquirt.  Axendrehungen  dieser  Art  sind  schon  im  frühesten 
Kindesalter  beobachtet  worden  und  es  scheint  besonders  jener  Bildungs- 
fehler des  Mesenterium  dazu  zu  disponiren,  wo  Ileum,  Coecum  und 
Colon  ascendens  ein  gemeinschaftliches  Mesenterium  besitzen.  *) 

VerSchliessungen  durch  Axendrehung  eines  einzelnen,  kleineren 
Dünndarmabscbnittes  sind  selten^).  Zu  ihrem  Zustandekommen  ist 
dieselbe  anatomische  Anordnung  erforderlich,  wie  wir  sie  bei  der 
Axendrehung  des  S  romanum  beschrieben  haben.  So  kann  z.  B.  die 
Flexura  duodenojejunalis  ungewöhnlich  hoch,  ihre  beiden  Fussenden 
durch  ein  schmales  Mesenterium  einander  genähert  sein  und  eine 
Axendrehung  vollftthren.  Oder  eine  DQnndarmschlinge,  am  häufigsten 
vom  unteren  Ileum,  hat  sich  von  dem  ttbrigen  Danndarme  gewisser- 
massen  abgesetzt,  dadurch,  dass  das  ihr  zugehörige  Mesenterium 
verlängert  und  ihre  Fusspunkte  in  Folge  von  chronischer  Mesenterial- 
peritonitis einander  genähert  und  gegen  die  Wirbelsäule  herangezogen 
wurden,  wodurch  ein  drehbarer  Stiel  entstand  ^).  Am  häufigsten  ent- 
wickelt sich  dieser  Zustand  an  Diinndarmschlingen ,  welche  län- 
gereZeit  in  einer  grösseren  Hernie  lagen,  oder  in  deren 
Nachbarschaft  oder  an  den  Beckenorganen  adhärent 
waren  ^).  Der  dadurch  hervorgerufene  Zug  verlängert  das  Mesen- 
terium der  betreffenden  Schlinge;  die  wiederholten  Zerrungen  der- 
selben rufen  eine  chronische  Mesenterialperitonitis  hervor,  wodurch 
die  Fusspunkte  der  Schlinge  nur  noch  mehr  einander  genähert  werden. 
Die  Dttnndarmaxendrehungen  führen  zum  permanenten  Verschlusse, 

1)  Eppinger,  Prag.  Viertelj.  1873.  I.  1.  56.  --  Rokitansky  1.  c.  —  Be- 
richt a.  d.  k.  k.  aUg.  Krankenh.  in  Wien.  1866.  S.  t43.  —  Küttner  1.  c  — 
Esau  1.  c 

2)  Dass  BOQndarmschliDgen,  welche  durch  irgend  eine  Ursache  (Pseudoliga- 
mente,  Wurmfortsatz,  Netzspalten  u.  s.  w.  u.  s.  w.)  eingeklemmt  werden,  gleichzei- 
tig hierbei  oft  eine  AxendrehuDg  um  die  Mesenterialaxe  darbieten,  darauf  haben 
wir  früher  schon  hingewiesen. 

3)  Derselbe  Vorgang  hat  zuweilen  in  Folge  der  Entwicklung  eines  grösseren 
runden  Tumors  im  Mesenterium  Statt,  z.  B.  Eppinger 's  interessanter  Fall  von 
Axendrehung  in  Prager  Viertelj.  1873.  1. 

4)  Als  hübsche  Beispiele  dieser  Art  führe  ich  an  Fagge  1.  c.  S.  352.  — 
Rokitansky  1.  c.  und  Froriep,  Chir.  Kupfert.  370.  VIII.  78.  —  Rühle 
und  Busch  (Sitzung  d.  niederrhein.  Ges.  in  Bonn,  15.  M&rz  1865).  Die  trefflich 
beschriebenen  Fälle  von  Eppinger  1.  c,  femer  von  Moritz  (Sitzg.  d.  allg. 
Ver.  Petersb.  Aerzte,  5.  März  1866),  die  Fälle  m  den  Berichten  aus  d.  k.  k.  allg. 
Krankenh-  in  Wien.  1858,  S.  89;  1862,  S.  76;  1865,  S.  214;  1866,  S.  131;  1868, 
S.  157  u.  V.  A. 
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indem  sich  die  paralytische  Schlinge  ins  kleine  Becken  senkt  ^)^  wobei 
noch  eine  Knickung  hinzutritt,  oder  dadurch,  dass  der  Stiel  der 
Axendrehnng  durch  eine  andere  Ileumpartie  oder  ein  Pseudoligament 
comprimirt  und  auf  diese  Weise  die  Wiederaufdrehung  verhindert 
wird.  Auch  die  Axendrehungen  von  Dünndarmschlingen  oder  des 
gesammten  Jejunoileum  kommen  häufiger  im  yorgerflckten  Alter 
und  beim  männlichen  Qeschlechte  vor.  Unregelmässigkeiten  in  den 
Stuhlentleerungen,  Erscheinungen  von  Dttnndarmstenose  gehen  nicht 
selten  voraus,  profuse  Diarrhöen  sind  oft  ihre  unmittelbare  Ver- 
anlassung. 

An  die  Axendrehnng  des  Darmes  schliesst  sich  an:  die 

Umschlingung  oder  Enotenbildung  zweier  Darm- 
schlingen*). 

Die  Enotenbildung  zweier  Darmschlingen  ereignet  sich  am  häu- 
figsten zwischen  S  romanum  und  einer  Ileumschlinge.  Ihr  Zustande- 
kommen setzt  eine  durch  ein  langes 
Mesenterium  ungewöhnlich  beweg- 
liche Dünndarmportion  und  eine 
lange  S-Flexur  mit  relativ  engem 
Gekrösstiel  voraus.  Die  Vorgänge 
bei  der  Bildung  des  „Knotens*'  sind 
verschiedenartig.  Am  häufigsten 
geschieht  es  —  unter  den  von  mir 
gesammelten  21  Fällen  12  mal  — , 
dass  die  Dttnndarmschlinge  zunächst 
über  den  engen  Gekrösstiel  der 
S-Flexur  sich  lagert,  ebenso,  wie 
wir  dies  soeben  bei  der  Axen- 
drehnng kennen  lernten.  Durch 
den  Baum  nun^  welcher  zwischen 
der  hinteren  fiauchwand  und  den 
Wurzeln  der  sich  kreuzenden  Dttnn- 
j^  dann-  und  S-Sohlinge  entsteht,  tritt 

der  Scheitel  der  letzteren  hindurch, 
nachdem  er  von  unten  nach  oben  aufsteigend  die  Dünndarmschlinge 
noch  einmal  von  vorne  gekreuzt  hat.    (Fig.  15,  schematisch  ge- 


1)  Eppinger  1.  c. 

2)  W.  Gruber,  Yirch.  Arch.  Bd.  26  u.  4S.  —  Kttttner,  ibidem  Bd.  43.— 
Heiberg,  ibidem  Bd.  54. 
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halten.)    Der  Dünndarm  bildet  die  Axe,  um  welche  das  S  romanum 
gieh  hemmgeschlungen  hat. 

Seltener  geschieht  es,  dass,  nachdem  sich  die  Ilenmschlinge  Aber 
den  Gekrösstiel  des  S  romanum  gelagert  hat^  nun  nicht  die  Flexur, 
wie  in  dem  gezeichneten  Falle,  sondern  das  Uenm  durchgeschlungen 
wird  y  wobei  das'  S  romanum  die  Axe  bildet  Die  Knotenbildung  hat 
aber  auch  in  der  Weise  statt,  dass  das  Uenm  mit  seinem  Gekrösstiel 
unter  das  S  romanum  zu  liegen  kommt  und  nun  entweder  Ileum 
oder  die  Flexur  hindurchgeschlungen  wird.  Wir  können  somit  4  Arten 
von  Darmknoten  unterscheiden,  je  nachdem  das  S  romanum  oder  das 
Ileum  die  Axe  abgibt,  femer,  je  nachdem  das  Ileum  primär  über  oder 
unter  dem  Gekrösstiel  der  8-Schlinge  Platz  nimmt.  In  sämmtlichen 
genauer  untersuchten  Fallen  von  Darmknoten  stellte  sich  die  Lange 
des  Gesammtdttnndarmes  als  eine  ungewöhnlich  grosse  heraus,  die  das 
Durchschnittsmaass  meist  erheblich  überstieg.  Fast  regelmässig  ist  in 
den  geschilderten  Fällen  von  Knotenbildung  die  betheiligte  Dünndarm-, 
häufig  auch  die  S-Schlinge  um  ihre  Mesenterialaxe  gedreht  und,  wie 
dies  dabei  gewöhnlich  vorkommt,  auch  eine  bald  stärkere,  bald  ge- 
ringere Torsion  der  betheiligten  Darmstiele  um  ihre  eigenen  Axen  zu- 
gegen.    (Fig.  15.) 

Die  Bildung  von  Knoten  dieser  Art  hatte  in  allen  mir  bekannt 
gewordenen  Fällen,  mit  einer  einzigen  Ausnahme  (Eppinger)  nur 
bei  Männern  statt,  stets  bei  Erwachsenen  zwischen  dem  24.-73. 
Lebensjahr.  Der  Verlauf  dabei  ist  ein  ausserordentlich 
acuter,  rapider  als  bei  irgend  einer  anderen  Incarcerationsursache. 
Der  Tod  erfolgte  in  sämmtlichen  Fällen,  einen  einzigen  von  sechs- 
tSgiger  Dauer  (Parker)  ausgenommen,  innerhalb  der  beiden  ersten 
Tage,  wiederholt  am  Tage  der  Erkrankung  selbst  <). 

Die  meist  beträchtliche  Länge  der  eingeklemmten  Darmschlingen  2), 
femer  die  Festigkeit,  mit  welcher  der  Knoten  geknüpft  zu  sein  pflegt, 
bringen  es  mit  sich,  dass  zahlreiche  grössere  Mesenterial venen  mehr 
oder  minder  vollständig  comprimirt  werden,  woraus  blutige  Infiltration 
und  Gangrän  der  eingeklenmiten  Darmwände^  ergiebige  Blutungen  ins 
Darmlumen,  reichliche  blutig-seröse  Transsudationen  ins  Peritonealcavum 
in  kürzester  Zeit  entstehen.  Letztere  betrugen  z.  B.  in  einem  Falle 
Küttner's  trotz  nur  24 stündiger  Krankheitsdauer  6  Pfund. 

Sind  die  anatomischen  Bedingungen  zur  Knotenbildung  vor- 
handen, so  kann,  wie  zahlreiche  Beispiele  lehren,  ein  Trauma  des 
Abdomen,  ein  Diätfehler  oder  eine  aus  irgend  welchen  anderen 
Gründen  veranlasste  heftige  Peristaltik  genügen,  die  Knotenbildong 


1)  z.  B.  128tündige  Dauer  in  dem  Ber.  a.  d.  k.  k.  allg.  Krankenh.  Wien. 
1866.  S.  145. 

2)  So  schwankt  die  den  Knoten  bildende  Danndarmschlinge  in  ihrer  Länge 
zwischen  4'  und  21',  die  S  romannm-Schlinge  zwischen  12"- 40''. 
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heryorzurufen.  Besonders  gerne  gehen  stürmische  Diarrhöen  dieser 
Art  innerer  Einklemmung  voraus,  ja  in  einzelnen  rapid  verlaufenden 
Fällen  dauern  diese  während  der  ganzen  Erankheitsdauer  an  und 
vervollständigen  in  Verbindung  mit  reichlichem  Erbrechen,  schwerem 
GoUaps  u.  s.  w.  einen  Symptomencomplex  ähnlich  der  Cholera. 

Enotenbildangen  oder  Umschlingungen  ganz  der  gleichen  Art, 
wie  wir  sie   eben  betrachtet  haben,  ereignen  sich  in  seltenen  Fällen 
zwischen  zwei  geeigneten ,  d.  h.  mit  lang  gezerrten  Mesenterien  ver- 
sehenen Dünndarm  schlingen;  sie  kreuzen  sich  und  während  die  eine 
die  Axe  bildet,  schlingt  sich  die  andere  mit  dem  Scheitel  voran  zwischen 
den  Gekröswurzeln.der  sich  kreuzenden  Schlingen  durch.     Ganz  einen 
ähnlichen  Vorgang  beobachtete  ich  im  Jahre 
1866  bei   einem   26jährigen  Soldaten.     Eine 
Dünndarmschlinge  war  bei  a  (Fig.  16)  in  der 
Nähe  einer  Bruchpforte  adhärent.    Um  diese 
als  Axe  hatte  sich  das  benachbarte  Ileum  (b) 
herumgeschlnngen  und  ins  kleine  Becken  ge- 
senkt, wo  sie  als    blaurothe    halbgangrändse 
Masse  lag,  durch  ihre  eigene  Schwere  die  Ein- 
klemmung vollziehend.     Fälle   ähnlicher  Art 
sind  von  Rokitansky  (1.  c.)  und  Eames^) 
mitgetheilt. 

Endlich   haben   wir  noch  zu  erwähnen^ 
dass  Enotenbildungen   oder   Umschlingungen, 
pjj  ,ß  wie    wir    sie    im    Vorhergehenden    zwischen 

S  romanum  und  Ileum  kennen  lernten,  in 
seltenen  Fällen  aitch  zwischen  einer  Jejunoileumschlinge  und  dem 
durch  ein  ungewöhnlich  langes  Mesenterium  frei  beweg- 
lichen Coecum  und  Colon  ascendens  vorkommen.  Letzteres 
wird  nach  einwärts  oder  selbst  bis  ins  linke  Hypochondrium  dislocirt, 
wobei  es  gleichzeitig  eine  Drehung  um  die  Mesenterialaze  erleidet 
Um  den  so  gebildeten  Gekrösstiel  schlingt  sich  eine  durch  ein  langes 
Mesenterium  frei  bewegliche  Jejunumpartie  ^)  oder  umgekehrt:  das  um 
die  Axe  gedrehte,  medianwärts  dislocirte  Colon  ascendens  umschlingt 
den  schmalen  Gekrösstiel  einer  längeren  Jejunoileumschlinge.  ^j 


1)  Med.  Press,  and  Circular  1868.  Die  Literatur,  soweit  ich  sie  kenne,  ent- 
hält nur  6  Fälle  von  DUnndarmknoten.  Die  mancherlei  Schilderangen  von  Knoten- 
bildung zweier  Darmschlingen ,  wie  sie  uns  selbst  in  neuester  Zeit  noch  geboten 
werden,  sind  so  wenig  genau  und  oft  so  verworren,  dass  der  Mangel  einer  klaren 
Einsicht  in  die  path.-anat.  Verhältnisse  sofort  aus  der  Beschreibung  einleuchtet 
Ebenso  unbrauchbar  ist  ein  grosser  Theil  der  Casuistik,  wo  der  path.-anat  Be- 
richt sich  aut  die  Angabe  beschr&nkt,  dass  ein  ,,yolvulus  des  Colon  oder  Deum** 
vorhanden  gewesen  sei,  während  doch  der  grobe  Ausdruck  Yolvulus  alle  mög- 
lichen Ursachen  der  inneren  Incarceration,  selbst  Invaginationen  umfasst 

2)  Ber.  a.  d.  k.  k.  allg.  Krankh.  in  Wien.  1658.  S.  331  und  332. 

3)  Leonard,  Arch.  g^n.  de  m^d.  T.  V.  4.  p.  242. 
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Der  Axendrehung  um  die  Mesenterialaxe  pflegt  man  jene  um 
die  Darmaxe  gegenüberzustellen.  Sie  kommt  als  wirkliehe  Axen- 
drehung eigentlich  nur  an  den  Fusspunkten  einer  um  die  Mesen- 
terialaxe  gedrehten  Darmschlinge  vor  (S.  475).  Was  man  sonst 
noch  hieher  rechnet,  dürfte  viel  richtiger  als  seitliche 
Knickung  des  Darmes  in  Folge  von  Dislocation^)  zu  be- 
zeichnen sein.  Es  wird  dieser  Vorgang  weitaus  am  häufigsten 
am  Coecum  und  Colon  ascendens  beobachtet.  Indem  diese  durch 
ungewöhnlich  lange  Mesocola  frei  beweglich  medianwärts  oder  bis 
ins  linke  Hypochondrium  dislocirt  werden,  erfahren  sie  gleichzeitig 
eine  Drehung  oder  besser  gesagt  Knickung  um  [die  Längsaxe  des 
Darms.  Der  Knickungswinkel  liegt  bald  näher  am  Coecum,  bald 
höher  am  Colon  ascendens  2)  und  verläuft  stets  mehr  oder  minder 
schräg  zur  Darmaxe.    (Schematische  Figur  17.   C  Coecum,  /Ileum.) 

Die  Knickung  kann  aber  auch  um  die  Quer- 
axe  des  Darms  erfolgen;  dies  geschieht  in  der 
Weise,  dass  der,  zuweilen  bis  ins  Becken  herab- 
gestiegene, abnorm  bewegliche  und  in  unge- 
wöhnlich grosser  Ausdehnung  gekrösfreie  Blind- 
sack des  Coecums  von  unten  nach  aufwärts  auf 
die  Vorderfläche  des  Colon  ascendens  in  die 
Höhe  geschlagen  wird.  ^) 

Aber  die  Knickung  an  und  für  sich  genügt  noch  nicht, 
die  definitive  Impermeabilität  zu  erzeugen,  welche  erst 
dadurch  herbeigeführt  wird,  dass  sich  eine  compri- 
mirende  Ursache  hinzugesellt,  am  häufigsten  das  Me- 
senterium eines  Dünndarmconvolutes,  das  sich  auf  die 
Kniekungsstelle  wirft  und  deren  Entwicklung  durch 
Compression  verhindert.  Das  Coecum  wird  unter  den  ge- 
schilderten Umständen  regelmässig  als  ein  in  enormer  Weise  auf- 
getriebener Sack  angetroffen,  der  oft  das  ganze  Mesogastrium  erfüllt 
Die  Knickung  oder  Drehung  um  die  Darmaxe  wurde  ausser  am 
Coecum    und  Colon  ascendens^)   noch   am    Duodenum  beobach- 

1)  Im  Gegensätze  zu  der  oben  betrachteten  Yerziehnng  oder  Knickung 
durch  Adh&sion  und  Zug,  handelt  es  sich  hier  um  Knickung  in  Folge 
Dislocation. 

2)  Beispiele  bei  Habershon,  Fagge,  Rokitansky,  Lieutaud,  Cru- 
Yeilhier,  Froriep  u.  v.  A. 

3)  Beispiele  bei  Rokitansky  1.  c;  Weiglein,  Oesterr.  med.  Jahrb.  Y. 
1833;  Moutard-Martin,  L*Union  t856. 

4)  Fat  er  na  (Dissert.  inaug.  Berl.  1872)  beschreibt  aus  Frerich's  Klinik  auch 
ine  solche  des  Colon  transversum  in  der  N&he  der  Milzflexur. 
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tet  (Remboldt^),   Lebert,   Poland^))^    sowie  am   untersten 
Ilenm^). 

Die  im  Vorhergehenden  beschriebene  Knickung  des  Colon  ascen- 
dens  und  Coecum  kommt  ebenso  wie  die  Axendrehnng  des  S  romanum 
um  die  Mesenterialaxe ,  auch  chronisch  vor,  wobei  peritonitische 
Adhäsionen  den  Enickungswinkel  permanent  erhalten.  Zuweilen  resul- 
tirt  hieraus,  wie  ich  mich  erst  jüngst  an  einer  Leiche  überzeugte,  keine 
irgend  erhebliche  Behinderung  der  Darmpermeabilität,  in  anderen  Fällen 
dagegen  der  Ersdieinungscomplex  der  Stenose.  Der  acute  Verschluss 
erfolgt  in  solchen  Fällen  entweder  durch  Compression  des  Knickungs- 
winkels oder  durch  Kothobturation  mit  Hyperextension  und  Para< 
lyse  des  dislocirten  Coecums. 

Wir  haben  im  Vorhergehenden  die  Compression  des  S  ro* 
manum,  des  medianwärts  dislocirten  und  geknickten 
Coecum  und  Colon  ascendens^)  durch  das  Dünndarm.- 
mesenterium  geschildert.  Es  erübrigt  noch  anzufügen,  dass  in  der 
gleichen  Weise  auch  das  unterste,  durch  ein  kurzes  Mesenterium 
fixirte  Ileum  verschlossen  werden  kann.  Die  Compression  des 
Darms  durch  das  Mesenterium  besteht,  wie  ich  mich  wiederholt  über- 
zeugte, zuweilen  auch  als  chronischer  Zustand  und  bedingt  dann 
längere  Zeit  nur  die  Zeichen  der  habituellen  Obstipation. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Compression  des  Darms  durch 
das  Mesenterium  gingen  den  Einklemmungssymptomen  Diarrhöen 
voraus.  Dieselben  sind  insofern  lUiologisch  von  Wichtigkeit,  als  sie 
die  Belastung  des  die  Compression  ausübenden  Ileumconvolutea  und 
wahrscheinlich  auch  die  Ueberlagerung  desselben  auf  den  zu  compri- 
mirenden  Darmtheil  oft  erst  herbeiführen.  Es  kommt  diese  Art  von 
Darmverschliessung  fast  nur  bei  Erwachsenen,  am  häufigsten  im  vor- 
gerückten Alter  vor,  seltener  beim  weiblichen  als  männlichen  Oe- 
schlechte.    Der  Verlauf  ist  meistens  ein  acuter. 

Unter  dem  Titel  „Compression  des  Darmes  durch  andere  Darm- 
theile  ^  werden  in  der  Literatur  mehrere  Fälle  von  Darmverschliessnng 
beschrieben,  die  zum  Theil  eine  andere  Auslegung  sehr  wohl  zulassen. 
So  fand  Rokitansky  die  Flexura  hepatica  durch  das  bis  ins  rechte 
Hypochondrium  dislocirte  Ileum  belastet  und  durch  „Druck*'  ver- 
schlossen. Andere  berichten,  dass  das  ungewöhnlich  ausgedehnte  und 
kotherfEÜlte  S  romanum  sich  ins  Becken  gesenkt  und  den  Mastdarm 
bis  zum  Verschlusse  comprimirt  habe,  wieder  Andere,  dass  das  Uenn 


1)  Oesterr.  Ztschr.  f.  pract.  Heilk.  1856.  6. 

2)  Guy's  Hosp.  Rep.  1843. 

B)  Gu^neau  de  Mnssy,  6az.  hebd.  1867. 

4)  Erichsen,  Petereb.  med.  Zeitschr.  1862. 

5)  Erichsen  L  c.  —  Rokitansky  1.  c. 
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oder  BelbBt  das  M*f5nBig  angeordnete  Qnercolon  dnrch  ein  enorm  ans- 
gedehntes  S  romannm  comprimirt  worden  sei.  ^)  In  der  Mehrzahl  dieser 
so  reichhaltig  in  der  Literatur  vertretenen  Fälle  handelt  es  sich  um 
eine  ungewöhnliche  Grösse  und  einen  anormalen  Verlauf  des  Colons, 
das  in  den  mannichfachsten  Windungen  angeordnet,  den  Bauchraum  oft 
so  in  Beschlag  nimmt,  dass  für  die  zur  Seite  geschobenen  Dünndärme 
kaum  noch  der  Platz  erübrigt.  2)  Regelmässig  gehen  in  solchen  Fällen 
schwere  Koprostasen  dem  Darm  verschlusse  voraus,  und  dieser  ist 
weit  weniger  durch  die  Compression  des  Darmes  her- 
vorgerufen, als  vielmehr  die  Folge  einer  unüberwind- 
lichen, mit  Paralyse  und  Hyperextension  des  Darmes 
einhergehenden  Koprostase. 

Die  anormale  Verlaufisanordnung  des  Colons  in  zahlreichen  Cur- 
vaturen  und  Flexuren  ist,  wie  wir  bereits  hervorhoben,  häufig  eine 
congenitale. 

So  fand  Jacobi  (I.e.)  bei  einem  5  Tage  alten  unter  Einklem- 
mungserscheinungen  verstorbenen  Neugebomen  folgenden  Sectionsbe- 
fund:  Das  Quercolon  stieg  von  der  Flexura  hepatica  aus  unmittelbar 
zur  Unken  Fossa  iliaca  herab  und  bildete  hier  mehrere  über  einander 
liegende  .Q-förmige  Schlingen,  deren  zahlreiche  Umbiegungsstellen  den 
Kothlauf  hemmten,  Stauung  erzeugten  und  durch  Compression  und 
Paralyse  permanenten  Stillstand  der  Eothbewegung  her- 
vorriefen. 

Zur  Illustration  dieses  Falles  dient  die  Figur  18  (a  Coe- 
cum,  t  Ileum,  c  Coloa  transversum,  b  Rectum). 

In  anderen  Fällen  ist  die  abnorme  Grösse  und  Lage- 
anordnung des  Colons  eine  erworbene,  erzeugt  durch  habi- 
tuelle Koprostasen.  Wir  werden  auf  diesen  Gegenstand 
bei  Besprechung  der  Darmverschliessung  durch  Roth- 
obstmction,  Hyperextension  und  Paralyse  des  Darmes  („Ileus 
paralyticus^)  zurückkommen. 

Was  die  übrigen  Ursachen  der  Darmverschliessung  dnrch  Com- 
pression anlangt,  so  unterscheiden  wir  1)  die  acute  Compression. 
Sie  wird  entweder  hervorgerufen  durch  die  plötzliche  Lagever&n- 
derang  eines  beweglioheii  Tumors  (z.  fi.  Einkeilung  einer  gestielten 
Ovarialcyste,  eines  Uterusfibroides  im  kleinen  Becken  mit  Com- 
pression des  Bectums  oder  Ileums),  oder  dadurch,  dass  eine  beweg- 
liche Darmschlinge  zwischen  einen  immobilen  Tumor  und  seine  feste 
Unterlage  geräth  und  eingeklemmt  wird.  Ungleich  häufiger  als  die 
acute  ist  2)  die  chronische  Compression.  Derselben  geht  ganz 
gewöhnlich  Verwachsung  des  Darms  mit  der  comprimirenden  Ursache 
voraus  und  meist  spielt  die  auf  dem  Wege  der  chronischen  Perito- 

1)  Buchanan,  Froriep's  Notizen.  XY.  No.  17.  —  Easton,  cit  bei  Du- 
chausBoy  1.  c.  —  Oulmont,  BuDet.  de  )a  soc.  anat.  1842.  p.  336.  —  Höhne, 
Dissert  Yratislay.  1841. 

2)  Mosler,  1.  c.  S.  114. 
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nitis  entstehende  Stenosirung  des  Darmlumens  eine  viel  wichtigere 
Bolle  als  die  Gompression.  Dennoch  kann  unter  Umständen  auch 
letztere  voif  Bedeutung  werden,  so  bei  einem  rapiden  Wachsthum 
der  Geschwulst,  welche  den  Darmkanal  oft  in  seiner  ganzen  Girum- 
ferenz  einschliesst  oder  bei  einer  Lageveränderung  des  Tumors, 
welche  zu  Verziehung  und  Knickung  des  comprimirten  Darmab- 
schnittes führen  kann.  Sehr  häufig  lässt  sich  in  solchen  Fällen  nicht 
entscheiden,  wie  viel  auf  Rechnung  der  Adhäsion  und  Constriction 
und  wie  viel  auf  Rechnung  der  Gompression  zu  stehen  kommt.  Es 
leuchtet  ein ,  dass  die  am  häufigsten  comprimirten  Theile  jene  sein 
müssen,  welche  durch  ein  kurzes  Mesenterium  oder  einen  nur  un- 
vollständigen  Peritonealüberzug  an  der  hinteren  Bauch-,  resp.  Becken- 
wand befestigt,  nicht  entweichen  können,  so  besonders  das  Rectum, 
die  unterste  Ileumschlinge  und  das  Duodenum^).  Die  räumlichen 
Verhältnisse  und  noch  andere  Momente  bringen  es  mit  sich,  dass 
Gompressionen  am  häufigsten  —  in  71  ^jo  der  Fälle  —  im  kleinen 
Becken  vorkommen.  Es  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung, 
warum  bei  dieser  Art  von  Impermeabilität  das  weibliche  Geschlecht 
einen  höheren  Procentsatz  stellt. 

Unter  den  comprimirenden  Ursachen  führe  ich  beispielsweise  an  die 
zahlreichen  FflUe  von  Gompression  des  Rectnms,  oder  anderer  Darm- 
theile  durch  Uterustumoren  und  Eierstocksgeschwülste, 
durch  Retroflexionen  und  Retroversionen  des  Uterus,  besonders  auch 
des  schwangeren  (Meigs^),  Pntegnat^)),  durch  Abscesse  und  Tu- 
moren, ausgehend  von  der  Beckenwandung,  von  der  SynchondrosiB 
sacroiliaca  u.  s.  w. ;  femer  die  Gompression  durch  Pessarien,  Prostata- 
geschwülste,  grössere  Harnblasensteine  (Tulpius^)),  durch  Tnbar- 
schwangerschaft  (Hipp.  Boscus^));  die  Gompression  durch  subperi- 
toneale oder  von  der  Wirbelsäule  ausgehende  Geschwülste  und  Abscesse, 
durch  Gongestions-,  Psoasabscesse^  durch  perityphlitische  Phlegmonen; 

1)  Meine  Statistik  Yon  165  Gompressionen  (excius.  der  GompresBion  durch 
den  Darm  und  sein  Mesenterium)  ergibt: 

Gompression  des  Rectum  in 60®/o 

^  ^    untersten  Reum IG*/« 

„  „    Sromanum,  Golon  descendens  und  der  Flexnra  sinistra 

zusammen 12®/o 

^  ^    Duodenum 7«o 

y,  „    Golon  ascend.  und  der  Flexura  dextra 6^ 

„  „    mittleren  Ileum 47» 

y,  „    Golon  transversum l*»/# 

2)  Git  bei  Duchaussoy.  p.  372. 

3)  Journ.  de  m^.  de  Bruxelles.  1867. 

4)  Obser?.  Lib.  III.  G.  2. 

5)  De  Facult.  Anat.  Lib.  2.  p.  23. 
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die  Compression  dnrcli  diverse  Oescbwülate  des  Netzes,  des  Mesen- 
terinmSy  durch  Cysten  des  letzteren  (BaiP),  Sutheriand^)),  durch 
Cysten  der  Fossa  ileocoecalis  (Schott»),  Widerhöfer*)),  durch 
Echinococcnscjsten  (Lesauvage^),  Hauston^)),  die  acute  Compres- 
sion  des  Darmes  durch  den  Stiel  einer  Wanderniere  (Rollet  ^)),  einer 
Wandermiiz  (Alonzo^),  Baimbrigge^),  Helm  und  Elob^^ 
durch  Oesehwfllste  von  der  Leber  oder  Milz  (Blasius^M)  ausgehend, 
durch  Nierensteine,  Hydronephrose  und  andere  Nierengeschwülste,  die 
Compression  des  Duodenums  durch  Tumoren,  ausgehend  von  der  Leber- 
concavität,  von  den  portalen  Lymphdrüsen,  die  Compression  durch 
Krebse,  Abscesse,  Cysten  des  Pankreas  (Kerkringius*^),  Holscher»»)^ 
Bleuland  ^^),  Habershon  (1.  c.)  U.A.);  die  Compression  in  Folge 
von  Dislocation  eines  Darmtheiles  zwischen  Rippenbogen  und  Leber- 
eonvexität  (Lavater^^X  Kelle nberg^^)  u.  s.  w. 


•btaratiM  des  Damkaials  direh  GalleisteiM^    Darmteuie^ 
Fremdkörper  Uli  FftcalaaMeit 

Obturation  dnroh  Oftllensteine. 

Es  ist  bekannt,  dass  selbst  grössere  Gallensteine  unschädlich 
und  ohne  Beschwerden  zu  erregen  per  anum  abgehen  können.  In 
anderen  Fällen  ist  die  Durchwanderung  von  schweren  Koliken, 
Unregelmässigkeiten  in  den  Stuhlentleerungen,  Meteorismus  und  Er- 
brechen begleitet  In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  wird  der  Gallen- 
stein an  irgend  einer  Stelle  des  Darmkanales  aufgehalten,  wo  er 
pfropfartig  das  Darmlumen  verschliesst.  Dieser  Verschluss  kann 
perHianent  bleiben  und  zum  Tode  fahren.    Häufig  geht  er  wieda* 


t)  Bullet,  de  Ja  soc.  anat.  de  Paris.  1857.  p.  400. 

2)  The  med.  Record  of  Aastral.  IS63. 

3)  Wochenbl.  d.  Zdtscbr.  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien.  t8ö2.  No.44. 

4)  Jahrb.  d.  Kinderh   II.  Jahrg. 

5)  Bullet,  de  la  facult  de  m^d.  ä  Paris.  1813. 

6)  Catalogue  of  the  Mus.  coli,  of  sorg,  in  Ireland.  No.  408. 
7J  Path.  u.  Ther.  d.  bewegl.  Niere.  Erl.  1866. 

8)  Arch.  gön.  de  m^d.  4.  S^.  T.  XVI.  p.  506. 

9)  Ibid.  p.  505. 

10)  Wien.  WochenbL  1856.  37. 

11)  Cit  b.  DuchauBsoy. 

12)  Obs.  anat.  43. 

13)  Schmidt'B  Jahrb.  m.  Suppl.  Bd.  168. 

14)  Mus.  anat  No.  1053. 

15)  Thes.  Inaug.  5.  C.  1.  c. 

16)  Diss.  inaug.  Erl.  1861. 

Handbiich  d.  spM.  Pathologi«  «.  T1i«nipi«.  Bd.  YII.  2.   2.  Ani.  31 
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vorüber,  nachdem  mitunter  die  schweren  Erscheinungen  der  inne- 
ren Einklemmung  mit  mehrtägigem  Eothbrechen  zugegen  waren 
(Wilson,  Marotte  u.  A.).  Die  Befreiung  der  Passage  erfolgt 
plötzlich  mit  acutem  Nachlass  der  schweren  Symptome;  dies  dann, 
wenn  der  das  untere  Ileum  verschliessende  Gallenstein  plötzlich  ins 
Coecum  oder  der  im  Mastdarme  eingekeilte  Cholelith  nach  aussen 
befördert  wird.  Es  ist  nicht  immer  die  absolute  Grösse  des  Gallen- 
steines, von  welcher  das  eine  oder  andere  der  geschilderten  Vor- 
kommnisse abhängt.  Auch  die  Gestalt  ist  von  Bedeutung.  So  kann 
ein  langer  cylindrischer  Stein  von  geringem  Querdurchmesser  ohne 
viel  Beschwerden  abgehen,  während  ein  viel  weniger  voluminöser, 
kugliger  Stein  mit  grösserem  Durchmesser  den  Darm  obturirt.  Viel- 
leicht, dass  auch  die  in  physiologischen  Grenzen  wechselnde  Weite 
des  Darmes,  sowie  Zufälligkeiten,  eine  „ungeschickte*'  Einstellung  ins 
Darmlumen,  dabei  eine  Rolle  spielen. 

Es  ist  eine  durch  mehrfache  BeobachtuDgen  constatirte  Thatsache, 
dass  selbst  grössere  Gallensteine  allmälig  durch  die  ausdehnungs- 
flthigen  Gallengänge  hindarchwandem  und  auf  diesem  Wege  in  den 
Darm  gelangen  können.  Abercrombie  (l.  c.  S.  166)  traf  in  einem 
tödlichen  Fall  von  Einklemmung  eines  Gallensteins  im  Dünndarm  (der 
Stein  hatte  4"  Circumferenz  in  der  Länge,  3^2"  in  der  Breite)  den 
gemeinschaftlichen  Gallengang  noch  so  erweitert,  dass  man  einen  Finger 
in  denselben  einführen  konnte.  ^)  In  anderen  nicht  seltenen  Fällen 
sind  es  Gallenblasen-Duodenalfisteln ,  durch  welche  der  Uebertritt  des 
Steines  in  den  Darm  erfolgt.  Ausserordentlich  selten  findet  die  Aus- 
stossung  durch  eine  Gallenblasen-Colonfistel  ins  Colon  statt,  s) 

Die  Einklemmung  des  Gallensteines  kann  an  jeder  beliebigen 
Stelle  des  Dünndarms  erfolgen,  am  seltensten  findet  sie  in  der  Mitte 
des  Ileums,  häufiger  im  Duodenum  und  Jejunum,  am  häufigsten,  und 
ich  betone  dies  gegenüber  anderen  Angaben,  im  untersten  Ileum, 
1 — 2^  oberhalb  der  Coecalklappe  statt').  Der  Grund  hievon  liegt 
in  der  Verschmälerung,  welche  das  Dünndarmkaliber  bei  seiner  An- 
näherung gegen  das  Coecum  erfährt,  zum  Theil  wohl  auch  in  der 
grösseren  Fixation  des  untersten  Ileums  durch  ein  kurzes  Mesenterium. 

1)  Yergl.  Morgagni,  £p.  XXXYII.  Art.  46. 

2)  Murchison,  Lond.   path.   Soc.  Vol.  XXII.    ^  Crichton-Browne, 
Brit.  med.  Joum.  1875. 

3)  Unter  33  dem   Orte  nach  bekannten  Gallenstein-Obturatlonen  meiner 
Statistik  treffen 

auf  Duodenum  und  Jegunum  it 
„    die  Mitte  des  Ileum  5 

„    das  unterste  Ileum 17 

Sa.  33  F&lle. 
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Zuweilen  geschieht  es,  daBS  der  bis  in  das  unterste  Ileum  gelangte 
Gallenstein  hier  längere  Zeit  deponirt  bleibt,  nur  unvollstAndig  obturirt 
und  2n  einem;  aus  den  Symptomen  der  Darmverengerung  und  wieder- 
holten temporären  Yersohliessungen  zusammengesetsten  Krankheitsbiide 
Veranlassung  gibt.  Mitunter  stülpt  der  längere  Zeit  im  Darmkanal 
verweilende  Gallenstein  die  Wandung  desselben  in  Gestalt  eines  falschen 
Divertikels  ans.  Solche  durch  Gallensteine  erzeugte  Divertikel  bat 
man  sowohl  im  Duodenum  (Chomen);  Harly^))  als  im  Ileum 
(Habershon  1.  c.  S.  263)  angetroffen.  Als  seltenster  Ausgang  ist 
endlich  die  Ausstossung  des  Gallensteins  durch  die  Bauchwand  unter 
Bildung  einer  Darmfistel  zu  erwähnen.  Ein  längere  Zeit  im  Darm- 
kanal oder  in  einem  Divertikel  desselben  verweilender  Gallenstein  kann 
durch  Apposition  neuer  Schichten,  die  sich  von  den  vorbeigehenden 
(Tontentls  auf  ihn  niederschlagen,  wachsen.  Auf  diese  Weise  entstehen 
Steine  mit  einem  strahligen  Cholesterinkem  als  Centrum  und  einer  aus 
phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia  und  phosphorsaurem  Kalk  bestehen- 
den Schaaie,  welch  letzterer  aber  auch  zersetztes  Bilirubin,  sowie  ge- 
ringe Mengen  von  Cholesterin  beigemengt  sein  können.  Ein  in  einem 
Divertikel  liegender  Gallenstein  kann  zufällig  einmal  in  Folge  heftiger 
Peristaltik  oder,  weil  er  mehr  und  mehr  wieder  ins  Darmlumen  her- 
einwächst, aus  dem  Divertikel  in  den  Darm  zurttcktreten  und  nun  ent- 
weder obturiren  oder  per  anum  abgehen. 

Letal  verlaufende  GallensteinobturationeD  sind  nur  im  Dünndärme 
beobachtet  worden.  Doch  entstanden  wiederholt  durch  Einkeilung 
einea  oder  mehrerer  Gholelithen  im  S  romanum  oder  Rectum  die 
sehweraten  aber  vorübergehenden  Ereeheinungen  der  Dickdarmimper- 
meabilität  ^).  Bei  Gegenwart  einer  Stenose  im  Ileum  oder  Colon 
kann  die  Obturation  selbst  durch  kleinere  Gallensteine  erfolgen. 
Was  das  Geschlecht  anlangt,  so  sind  unter  41  Fällen  meiner  Sta- 
tistik 32  Frauen,  9  Männer. 

Da  sich  das  Verhältniss  der  Häufigkeit  von  Gallensteinen  bei 
Männern  und  Frauen  nach  Hein 's  vorzüglicher  Statistik  wie  2:3 
stellt,  so  ist  vielleicht  der  Schluss  erlaubt,  dass  bei  Weibern  häufiger 
auch  die  Bildung  grösserer,  obturationsfähiger  Gallensteine  statt  hat. 
Die  Altersverhältnisse  betreffend ,  so  sind  in  auffallendem  Grade  die 
höheren  Lebensjahre  jenseits  des  50.,  weitaus  am  häufigsten  sogar 
jenseits  des  60.  Lebensjahres  vertreten,  nur  in  spärlichen  Ausnahmen 
das  Alter  unter  50  Jahren.  ^)  Da  nun  Gallensteine  überhaupt  in  diesen 
späten  Lebensaltem  nicht  in  einem  so  erheblichen  Verhältnisse  häufi- 
ger sind,  alB  in  früheren^  so  kann  hieraus  geschlossen  werden,  dass 
Gallensteine  hauptsächlich  im  weiter  vorgerückten  Alter,  bei  längerem 


1)  Bist,  de  l'acad.  roy.  1710.  Obs.  anat  3. 

2)  Transact  of  the  path.  Soo.  of  Lond.  Vol.  YIU.  235. 

3)  Leo,  cit  bei  Henoch,  1.  c.  —  Erlich»  Gas.  m^d.  de  Paris.  1845.  167. 

4)  Das  jüngste  Individuum  meiner  Statistik  von  Gallenstein-Obturationen  istr 
von  Peacock  erwähnt;  27  J.  alt.    Lond.  path.  Soc  Vol.  I.  255. 

31* 
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Bestände  alimälig  zu  Grössen  gedeihen,   die  Dann-obtarirend  wirken 
können. 

Im  Wintersemester  1876/77  demonstrirte  Prof.  Liebermeister 
in  seiner  Klinik  das  Präparat  eines  Gallensteines,  der  den  Dünndarm 
anweit  des  Coecnms  Tollständig  verscfaiossen  hatte.  Der  Kranke,  ein 
Mann  anfangs  der  sechziger  Jiäire,  war  unter  den  Erscheinongen  eines 
7  tägigen  Ileus  zu  Grande  gegangen.  Das  mir  vorliegende  Concrement 
ist  unter  den  mir  bekannten  52  Fällen  von  tödlicher  Gallensteinobtura- 
tion  und  wohl  auch  unter  den  per  anum  abgegangenen  eines  der 
grössten.  Es  hat  die  Gestalt  der  Gallenblase  und  besteht  im  Oentrum 
aus  einem  radiär  gestreiften,  seideglänzenden  Cholesterinkeme.  Seine 
übrigen  Schichten  stellen  ein  Gemenge  aus  Gallenpigmenthalk  und 
Cholesterin  dar.  Da  letzteres  bis  in  die  äussersten  Schichten  chemisch 
und  mikroskopisch  nachweisbar  reichlichst  vertreten  ist,  so  handelt  es 
sich  wohl  um  einen  reinen  Gallenstein.  Seine  Länge  beträgt  7,&  Cm., 
seine  grösste  Peripherie  in  der  Breite,  mit  der  er  in  den  Darm  ein- 
gekeilt war,  12,7  Cm.,  sein  grösster  Querdurchmesser  4  Cm.  Der- 
selbe wiegt  51,2  Gramm.  ^) 

Die  Unterscheidung  zwischen  einem  Darm-  und  Gallensteine  bietet 
für  gewöhnlich  schon  das  blose  Ansehen.  Das  geringe  Gewicht  der 
meisten  grösseren  Gallensteine,  der  strahlige  Bau,  der  Seidenglanz  und 
das  fettige  Anfühlen  der  Cholesterinsteine  sind  hinreichend  charakte- 
ristisch. Die  chemische  Analyse  gibt  in  zweifelhaften  Fällen  Auf- 
schluss.  Für  die  Diagnose  am  Krankenbett  genügt  es,  ein  kleines 
Partikel  des  Steines  in  einem  Reagensglas  mit  Alkohol  und  dann  mit 
Salpetersäure  zu  versetzen.  Die  bekannten  Farbenringe  des  Gallen- 
farbstoffes, welche  sich  um  das  meist  in  der  Flüssigkeit  flottirende^ 
specifisch  leichte  Steinfragment  bilden,  sind  entscheidend.  Der  ver- 
änderte Gallenfarbstoff  der  eigentlichen  Darmsteine  gibt  diese  Probe 
nicht.  Ein  anderes  Partikel  wird  mit  Alkohol  gekocht,  dann  rasch 
abgekühlt.  Das  Cholesterin  scheidet  sich  in  seideglänzenden  Flocken 
aus,  oft  in  Form  eines  dichten,  milchigen  Magmas,  das  beim  Schütteln 
den  Silberglanz  der  Cholesterinblättchen  reflectiren  lässt.  Letztere 
sind  ausserdem  durch  die  chemische  und  mikroskopische  Untersuohtmg 
leicht  zu  erkennen. 

Der  im  Ileum  an  irgend  einer  Stelle  aufgehaltene,  partiell  obtu- 
rirende  Gallenstein  reizt  die  Darm  Wandungen;  es  entsteht  Geschwürs- 
bildung  in  der  Schleimhaut  des  Darmes,  nicht  selten  auch  eine  um- 
schriebene oonstringirende  Peritonitis,  welche  den  Darm  bis  zu  dem 
Grade  verengem  kann,  dass  der  in  die  Verengerang  eingekeilte 
Gallenstein  permanenten  totalen  Verschluss  herbeiführt    Auf  diese 


1)  Fast  ebenso  grosse  oder  noch  etwas  grössere,  den  Darm  obturirende 
GallenBteine  sind  mitgetheüt  von:  Büchner  (Henle  u.  Pfeufer's Zeitschrift.  X.  1. 
1850)  8  Cm.  Länge.  3,5  Gm.  Breite,  30  Grm.  Gewicht.  —  Pye  Smith,  Lond. 
path.  Soc.  Vol.  y.  163.  13  Cm.  P^ph.  —  Van  der  Byl,  ibidem  Vol.  m.  23t. 
llVs  Cm.  Periph.,  4VsCm.  Durchmesser.  —  Baly,  Lond.  path.  Soc.  Vol.  X.  184. 
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Art  verlief  ein  von  uns  beobachteter  Fall  von  Gallensteinobtnration 
des  unteren  Ileums. 

Die  ErscbeinnngWBt  der  GhUlenBtdnobturation  sind  verschieden  je 
nach  dem  Sitoe  derselben.  Findet  der  Versohluss  im  Duodenum 
statt  y  so  tritt  das  Erbrechen  sofort  ein  nnd  fördert  bis  zum  Tod 
reidUiche  gaUige  Massen  lu  Tage.  Der  Collaps  erfolgt  rapide,  das 
Abdomen  ist  eingesogen^  der  Harn  spArlich  oder  fehlend.  Der  Ver- 
lauf solcher  Fälle  ist  ein  peracuter  und  es  kann  schon  in  6  Stunden 
(Bichner  1.  c.)  bis  2  Tagen  der  Tod  eintreten.  Bei  Obturation 
des  unteren  Ileums  entsteht  bedeutender,  anfangs  mehr  auf  Hypo- 
und  Mesogastrium  beschränkter  Meteorismus,  das  Erbrechen  wird 
fäcaloid  bis  fäculent.  Die  Hamsecretion  ist  nicht  immer  vermindert. 
Die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  auch  in  diesen  Fällen  zwischen 
4—7  Tagen.  Die  Einklemmung  des  Gallensteines  erfolgt  zuweilen 
in  unmittelbarem  Anschluss  an  einen  schweren  Anfall  von  Gallen- 
steinkolik. In  anderen  Fällen  sind  solche  Anfälle  vor  längerer 
Zeit,  z.  B.  in  Murchison's  Fall  vor  3  Jahrw,  oder  der  Sym- 
ptomencomplex  einer  Peritonitis  in  der  Lebergegend  voraus- 
gegangen. Letztere  fuhrt  zu  Verwachsung  der  Gallenblase  mit  dem 
Duodenum  und  trifft  so  die  Vorbereitung  zum  Durchbruche  des 
Gallensteines  in  den  Darm,  ein  Process,  der  aber  auch,  wie  Haber- 
shon  ganz  richtig  bemerkt,  völlig  latent  verlaufen  kann.  In  chro- 
nischen Fällen  von  unvollständiger  Obturation  gehen  der  definitiven 
Verschliessung  längere  2ieit  die  Erscheinungen  der  behinderten  Dttnn- 
dampermeabilität,  zuweilen  wiederholt  aber  vorttbergehend  die  schwe- 
ren Erscheinungen  der  totalen  Obstruetion  mit  Ileus  voraus.  Die 
Diagnose  der  Gallensteinobturation  kann  unter  günstigen  Umständen 
mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden. 


Obturation  durch  Darmsteine.  >) 

Im  Darmkanal  gebildete  steinartige  Goncremente  —  Entero- 
lithen  —  kommen  ungleich  häufiger  bei  gewissen  Wiederkäuern 

1)  Marcet,  On  tbe  cfaimic.  hist.  and  med.  treatment  of  calco&oas  disorders. 
1817.  —  M.  Laugier,  M^m.  sur  les  concretions.  Paris  1825.  —  Forbet  and 
Dune  an,  Edinb.  med.  Jouni.  Vol.  XXIY.  —  A.  Monro,  Morb.  Anat.  25  ff.  — 
J&ger,  Ueb.  d.  Darmateine  des  MeDachen  und  der  Thiere.  Würzb.  1834.  -— 
Copland,  Encycl.  Wörterb.  II.  3.  341.  —  Albers,  Arch.  f.  physioL  HeOk. 
1851.  —  Meckel,  Arch.  f.  d.  Phys.  Bd.  I.  S.  454.  —  Jules  Cloquet,  Gaz.  de 
Paris.  5.  1855  n.  in  d.  Bull,  de  TAcad.  des  scienoes  1850.  —  Lehmann,  Lehrb. 
d.  phys.  Gbem.  2.  Aofl.  Leipzig  1853.  II.  124.  —  Virchow  in  s.  Arch.  Bd.  20. 
1860.  —  C.  M4ha,  Robin's  Journal  de  Tanatomie  et  da  la  phys.  1875.  No.  3. 
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und  Solipeden  (unter  dem  Namen  der  Bezoare  und  Aegagropilen)  0 
vor,  als  beim  Menschen«  Sie  haben  beim  letzteren  Bildungsstätte 
und  Sitz  vorzugsweise  im  dicken  Darme,  besonders  gerne  im  CSoe- 
cum^)  (Typhlolithiasis,  Albers),  oder  in  tiefen  Haustris  des  Colon, 
oder  in  falschen  Divertikeln  desselben  und  der  Mastdarmampulle. 
Auch  im  Dünndarme  unweit  der  Coecalklappe,  oder  in  Divertikeln 
desselben  hat  man  in  seltenen  Fällen  Enterolithen  angetroffen  3). 

Die  ältere  Literatur  ist  reich  an  Mittheilnngen  über  Entero- 
lithen. Aber  sehr  häufig  lässt  die  Schilderung  des  Aussehens  solcher 
Steine,  ihrer  Schwere  u.  s.  w.  keinen  Zweifel  darüber,  dass  man  es 
mit  Gallensteinen  (Cholelithen)  zu  thun  hatte,  was  schon  Monro 
mit  Recht  gegen  Morgagni^)  hervorhob.  Bei  der  in  älteren  Zeiten 
üblichen  Probe,  wonach  die  in  Wasser  schwimmenden  Steine  für  Gallen- 
steine, die  untersinkenden  für  Darmsteine  erklärt  wurden^),  mussten 
gar  viele  Irrthümer  mitunterlaufen. 

Fassen  wir  den  Begriff  Darmstein  enger,  nicht  jedes  ungewöhn- 
lich eingedickte  Skybalon  mit  diesem  Namen  belegend,  so  können 
wir  folgende  Hauptarten  wahrer  Enterolithen  unterscheiden: 

l)  Schwere,  steinharte  Concretionen ,  auf  dem  Durchschnitte  con- 
centrisch  geschichtet,  häufig  mit  kreideartigem,  schmutzig-weissem  Cen- 
trum, nach  der  Peripherie  zu  mit  abwechselnd  helleren  und  dunkleren, 
kaffeebraunen  bis  chokoladefarbigen  Schichten,  deren  peripherste  am 
dunkelsten  zu  sein  pflegen.  ^)  Diese  Steine  bestehen  grösstentheils  aus 
phosphorsaurem  Kalk,  ausserdem  aus  phosphorsaurer  Magnesia  und 
Ammoniakmagnesia,  organischen  Bestandtheilen  und  Wasser.'')  Mit- 
unter ist  das  Centrum  reicher  an  Kalk,  die  Peripherie  reicher  an 
Magnesia.  Andere  Steine  bestehen  grösstentheils  aus  phosphorsaurem 
Magnesia  und  Ammoniakmagnesia.  Letztere  wird  zuweilen  in  grossen, 
ausgebildeten  Krystallen  an  der  Oberfläche  der  Concremente  ange- 
troffen (Virchow  1.  c).     Als  Bildungsstätten    dieser  Art  von  Steinen 


1)  Yon  aXS  ay^ios  die  Gemse  und  nllos  der  Filz,  „Gemskugeln"  genannt.  Der 
Name  Bezoar  soll  vom  arab.  Badesar,  „Gegengift**  (?)  stammen. 

2)  Fälle  bei  Monro,  1.  c. 

3)  So  hatte  in  einem  von  Weber  beobachteten,  von  Albers  (Text  zum 
path.-anat.  Atlas)  beschriebenen  Falle  ein  echter  Enterolith  in  einer  Tasche  der 
Coecal-Elappe  vom  Ileum  her  Platz  genommen  und  totale  Obturation  bewirkt 
Ein  neum-Enterolith  (Ueolith)  wird  von  Monro  erwähnt  L  c.  p.  66. 

4)  Ep.  XXXVII.  Art.  24. 

5)  Reverhorstius,  Dias,  de  motu  bil.  §  57. 

6)  Yergl.  die  Abbildungen  in  den  bekannten  path.-anat  Atlanten.  Ausser- 
dem Madelung,  Arch.  f.  klin.  Medic  V.  122.  —  Monro,  1.  c.  Plate  II. 

7)  Aberle  (Württemb.  Corresp.-Bl.  XXXVUI.  1868)  fand  z.B.  folgende 
Procentzusammensetzung:  Wasser  22,  Phosphors.  Kalk  60,5,  Phosphors.  Magnesia 
4,3,  Schwefelsaurer  Kalk  1,1,  Alkohol-Aether  Extr.  0,3,  Andere  organ.  Bestand- 
theile  11,3. 
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erweisen  sich  insbesonders:  das  Coecnm,  der  Wurmfortsatz^  Divertikel 
des  Colons  y  in  seltenen  Fällen  auch  des  Ileums,  sackartig  erweiterte 
Haustra.  Die  Concremente  vergrössem  sich,  wie  aus  der  oft  sicher 
gestellten  längeren  Dauer  ihres  Bestehens  hervorgeht ,  nur  sehr  lang- 
sam und  erreichen  selten  ttber  Kastaniengrösse.  ^  Zuweilen  sind 
mehrere  solcher  Steine  zugegen.  In  dem  auf  der  Niemeyer 'sehen 
Klinik  beobachteten  Falle  wurden  32  Steine,  im  Gesammtgewicht  von 
2V2  Pfund,  in  einem  Falle  Monro's  12  entleert.  (Vergl.  auch 
Klebs  l.  c.  S.  288.)  Ihre  Gestalt  ist  meist  eine  abgerundete,  ovale, 
seltener,  wenn  mehrere  zugegen  sind,  facettirte.  Häufig  enthalten  sie 
in  ihrem  Centrum  einen  Fremdkörper,  besonders  gern  einen  Frucht- 
kern (Aberle,  Simson^)),  ein  Enochenpartikel  (Monro),  einen 
Gallenstein  (Portal),  oder  unverdauliche  Pflanzen reste  (z.  B.  Süss- 
holzfasem.  Lau  gier),  mitunter  anch  diverse  andere  Dinge,  wie  einen 
Nagel,  Ascarideneier  (Klebs),  einen  Granitsplitter  (Simon  ^))  u.  s.  w. 
Es  erscheint  mir  gegenüber  der  tlblichen  Angabe  bemerkenswerth,  dass 
Steine  dieser  Art  fast  stets  bei  jugendlichen  Individuen  oder  solchen 
von  mittlerem  Alter  beobachtet  wurden. 

2)  Enterolithen  von  geringem  specifischen  Gewicht,  meist  von  nn- 
regelmässiger ,  verästigter  Gestalt,  von  der  Consistenz  des  Press- 
schwammes.  Sie  sind  fein  porös  und  stellen,  mit  der  Loupe  betrachtet, 
ein  Filzwerk  von  Fasern  dar,  in  dessen  Interstitien  theils  indurirte 
fäcale,  theils  erdige,  oder  festere  kalkige  Substanzen  eingetragen  sind. 
Zuweilen  sind  solche  Concremente  gänzlich  (Ballonius)  oder  theil- 
weise  durchbohrt  (Monro)  oder  schliessen  mehrere  grössere  Hohl- 
räume ein.  Sie  bestehen  aus  einer  verfilzten  Masse  unverdaulicher 
Pflanzenreste.  Ihre  Bildungsstätte  ist  vornehmlich  das  Coecum,  von 
wo  aus  sie  nach  verschiedenen  Colonstellen  gelangen  können.  Sie 
erreichen  gemeinhin  Kastanien-  bis  Orangengrösse ,  selten  sind  mehr 
als  zwei  zugegen.  4) 

Weitaus  am  häufigsten  werden  uns  Concretionen  dieser  Art  als 
„Hafersteine'  (Avenolithen)  beschrieben,  bestehend  ans  den  innig 
verfilzten  Fasern  und  Schalenfragmenten,  den  Caryopsen  des  Rispen- 
hafers neben  reichlichem  Gehalt  an  Erdphosphaten.  Eb  wurden  diese 
Concretionen  nach  dem  Zeugnisse  namhafter  Aerzte  besonders  häufig 
in  Schottland  beobachtet,  wo  die  ärmeren  Leute  viel  grob  zubereitete 
Hafergrfltze   und  Haferbrod   geniessen.     Aber   auch   andere   Pflanzen- 


1)  Doch  kommen  auch  grössere  von  It  Cm.  (Simson),  von  t9  Cm.  (Dyer), 
23  Cm.  Umfang  (Monro),  von  23  Unzen  (Simon)  und  von  4  Pfd.  Gewicht 
vor.    (Monro  d.  Ae.). 

2)  Observ.  de  la  Soc  m4d.  d*Edinbourg.  T.  I.  363. 

3)  Buchner's  Report.  XVI.  215.  Vergl.  ferner  Porta,  Arch.  g^n.  1.  S^r. 
T.  Xn.  p.  432. 

4)  So  bei  Monro  ein  Stein  von  6  Unzen  Gew.,  10  Cm.  lang,  9  Cm.  breit 
Bei  Hu 8 8  und  Mosander  (Mus.  anat.  Hohniense,  fasc.  I.  Fig.  1  u.  2.  Holm. 
1855)  17  Cm.  lang,  6  Cm.  breit.  Bei  Turner  ((Jaz.  mM.  de  Paris  1843)  14  Con- 
cretionen, wovon  eine  rund  und  7  Cm.  Durchmesser  hatte.  Drei  Jahre  später 
gingen  weitere  IS  Concremente  ab.    Vgl  Harly  (Lond.  path.  Soc.  XI.  87). 
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fasern  and  Schalen  geben  suweilen  durch  innige  Verfilzong  und  Im- 
prägnirung  mit  Kalksalzen  zur  Bildung  solcher  Darmsteine  Veranlassung 
(Albers  I.  c).  Auch  die  Steine  dieser  Art  sind  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  bei  jugendlichen  oder  Individuen  mittleren  Alters  beobachtet 
worden. 

3)  Steine,  die  durch  den   längere  Zeit  fortgesetzten  Genuss  ge- 
wisser  mineraUscher  Arzneimittel    entstehen.     So   beobachtete  Bam- 
berger ^)  bei  einem  Kranken,  der  Jahre  lang  reichlich  Kreide  genoss, 
einen  Darmstein  von  80  ^/o  kohlens.  Kalk.     Aus  dem  gleichen  Grunde 
sah  sian  die  Bildung  reiner  Magnesiasteine  (Cloquet  1.  c,  Brand e^), 
Henryk)  u.  A.),  die  Entstehung  eines  37  Cm.  im  Umfang  messenden 
Enterolithen  aus  Magnesia  und  Eisen  (Hutchinson 4)),  eines  Benzoe- 
steines  (Erichsen  ^))  u.  s.  w.     Auch  die  Bildungsstätte  dieser  Art  von 
Steinen  ist  vornehmlich  das  Coecum. 
Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  fuhren  Enterolithen,  ohne  vorher 
Erscheinungen  gemacht  zu  haben,  in  acuter  Weise  zum  Darmver- 
schluss.    Dies  kommt  nur  bei  solchen  Steinen  vor,  welche  in  Dünn- 
darmdivertikeln  entstanden,  plötzlich  einmal  in  den  Darm  treten  und 
obtoriren.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gebt  längere  Zeit<^)  ein  zu 
Abmagerung  und  Hypochondrie  führendes,  schweres  Unterieibsleiden, 
zuweilen  der  Symptomencomplex  der  bebinderten  Dannpermeabilität, 
voraus,  oder  wiederholte  Anfälle  von  Typblitis  und  Perityphlitis,  bis 
endlich  durch  Peritonitis,  Perforation  oder  vollständige  Obturation 
des  Darmes  der  Tod,  oder  durch  den  Abgang  des  Steines  völlige 
Genesung  erfolgt  (Monro,  Albers  u.  v.  A.).     Häufig  wird  dabei 
ein  Tumor  im  Bauche  (besonders  gerne  in  der  Coecalgegend)  gefühlt, 
der  neben  dem  gleichzeitig  kachektiscben  Ausseben  des  Kranken 
nicht  selten  als  Garcinom  oder  peritypblitisches  Exsudat  imponirte, 
bis  unter  Abgang  des  Goncremantes  der  Tumor  und  mit  ihm  alle 
Krankheitserscheinungen  verschwanden. 

Obturation  durch  Fremdkörper.  ^) 

Fremde  Körper,  aus  Unvorsichtigkeit,  Schreck,  Irresein  oder  in 
selbstmörderischer  Absiebt  verschluckt  (am  häufigsten  von  Kindern, 

1)  Krankh.  d.  chylopoSt  Syst.  S.  423. 

2)  Cit  bei  Cruveilhier.  1.  c. 
H)  Cit.  bei  Monro,  L  c.  p.  34. 

4)  Transact  Lond.  path.  Soc.  VI.  203. 

5)  Ibid.  XI.  86  ff. 

6)  So  bei  Watson  (Edinb.  med.  Jonm.  Xu.  1868)  30  Jahre,  bei  Monro  5, 
in  einem  anderen  Falle  7  Jahre,  bei  Turner  4,  bei  Simson  6  Jahre.  In 
einem  FaHe  von  Paterson  (Edinb.  med.  Joum.  1868)  gingen  wiederholt  schwere 
DeuB-AnfUle  voraus. 

7)  Peter,  Arch.  g*n.  de  m^d.  Septbr.  1855.  —  Cloquet,  ibid.  T.  V.  369. 
Vergi.  auch  Günther,  Lehre  v.  d.  blut  Operat  1.  c 
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Gasteekranken ,  Hysterischen  und  Gauklern),  werden  oft  nach  län- 
gerer oder  kOrzerer  Zeit  unter  mehr  oder  w^iger,  Euweilen  ohne 
alle  Beschwerden  per  anum  wieder  entleert.  Dies  ist  selbst  von 
siemlich  voluminösen  (Gegenständen  beobachtet  worden. 

Man  hat  die  versohiedeasten  Dinge  auf  diesem  Wege  in  den 
Darmkanal  gelangen  und  unschädlich  wieder  abgehen  sehen ,  so  z.  B. 
grössere  Knochenstücke',  Glaskugeb,  Steine,  Nadein,  Münzen,  in  em- 
selnen  Fällen  sogar  grössere  Holz-  und  EiseDstttcke,  Schlüssel,  Messer, 
eine  Gabel,  Dolchklinge,  kleine  Flöte,  einen  Löffel,  Schleifstein  u.  s.  w. 
Schröder  van  der  Kolk  beobachtete  einen  Geisteskranken,  der 
einen  11  Cm.  langen  Kammerschlflssel  nebst  einem  12  Gm.  langen 
Nagel  am  dritten  Tage,  nachdem  sie  verschluckt  worden  waren,  per 
annm  wieder  entleerte.  A.  Rothmund 0  extrahirte  ein  SV2  Pariser 
Zoll  langes,  kleinfingerdickes  Eisenstück  am  19.  Tage,  nachdem  es 
per  OS  eingefahrt  worden  war,  aus  dem  Rectum.  Annandale^)  be- 
obachtete ein  3 jähriges  Kind,  welches  eine  5  Cm.  lange  Busennadel 
verschluckt  hatte  und  dieselbe  binnen  Kurzem  wieder  per  anum  entleerte. 
Derselbe  erzählt,  dass  Londoner  Falschmünzer,  beim  Ausgeben  ihrer 
Münzen  ertappt,  diese  zu  verschlucken  und  deren  Abgang  durch  den 
Genuss  grösserer  Mengen  von  Käse  und  hart  gesottenen  Eiern  zu  beför- 
dern pflegen.  In  manchen  Gegenden  ist  zu  gleichem  Zwecke  der  reich- 
liche Genuss  rohen  Kohls  als  Volksmittel  gebräuchlich.  —  In  Zoja's') 
Experimenten  an  Hunden  und  Katzen  gingen  verschluckte  Nadeln  meist 
schon  nach  24 — 36  Stunden  wieder  ab.  Nicht  selten  bleiben  grössere 
Fremdkörper  längere  Zeit,  \#e  Beispiele  lehren  selbst  Jahre  hindurch 
im  Magen  liegen,  bis  sie  entweder  durch  Perforation  zum  Tode  führen, 
oder  durch  Bildung  einer  Magencolonfistel  oder  per  vias  naturales  zur 
Ausstossung  gelangen.  —  Erwähnenswerth  scheinen  mir  femer  die  in 
der  literatar  der  letzten  Jahre  häufig  wiederkehrenden  Fälle,  wo 
sich  im  Magen  von  hysterischen  oder  geisteskranken  Frauen  und 
solchen,  die  aus  übler  Gewohnheit  Jahre  lang  Haare,  Wolle  oder  Garn 
schluckten,  Haarkugeln 4)  („cheveax  enchev^tr^s ")  bildeten,  die  zu 
bedeutender  Grösse  heranwuchsen,  einen  Tumor  im  Epigastrium  ver- 
anlassten und  entweder  durch  vollständiges  Damiederliegen  der  Ver- 
dauung unter  chronischem  Erbrechen  und  Inanitionserscheinungen,  oder 
durch  Peritonitis  und  Perforation,  oder  indem  die  Haarmasse  ins  Duode- 
num oder  Ileum  gelangte  und  hier  obturirte,  zum  Tod  führten.  In  einem 
dieser  Fälle  sehen  wir  die  Ansammlung  der  Haarmasse  im  Coecum  zu 

1)  ZurCasuist.  d. fremd. Körp.  S.A. aus  d. „Deutschen Klinik*'  1859.  No.  15ff. 

2»  Edinb  med.  Joum.  1863.  YIÜ.  Weitere  interessante  Fälle  bei  Cruveil- 
hler,  1.C  ~  Winge,  Schmidt's Jahrb.  Bd. 92.  S.  114.  — Pilcher,  Lancetl866. 
—  Bamberger,  1.  c.  S.  428. 

3)  Yirch.-Hirsch's  Jahresb.  1867  u.  1868. 

4)  Beispielsweise  führe  ich  an:  Gruyeilhier,  Mäm.  de  Tacad.  roy.  de  mid. 
1777.  —  Pollok  (Lond.  path.  See.  Vol.  III.  p.  327)  eine  14"  lange,  2"  breite 
Haarmasse.  —  G.  May  (Assoc.  Journ.  1855).  —  Best  (Brit  med.  Joom.  1869) 
30  Unzen  schwere  Haürmasse.  —  Bussel,  Times  1869.  —  Inman,  ibidem. 
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Stande  kommen,  von  wo  ans  sie  schliesslich  das  Ileocoecai-Ostiam  ver- 
legt und  durch  Ileus  den  Tod  veranlasst  (Teft)0> 

Der  aus  dem  Magen  in  den  Darmkanal  gelangte  Fremdkörper 
wirkt  nur  selten  sofort  und  in  acuter  Weise  total  obturirend.  Meist 
verweilt  er  längere  Zeit  im  Duodenum,  unteren  Deum,  Goecum  oder 
im  Mastdärme^)  und  ruft  hier  die  mehr  oder  minder  schweren  Er- 
scheinungen der  theilweise  aufgehobenen  Permeabilität  hervor.  Die 
Ausstossung  des  Fremdkörpers  nach  aussen  durch  die  Bauchdecken 
—  seltener  geschieht  dies  auch  nach  der  Vagina,  oder  vom  Ileum  nach 
dem  Colon  oder  Rectum  —  ereignet  sich  am  häufigsten  am  Goecum, 
dem  Lieblingsd^pöt  der  Fremdkörper. 

Wir  rechnen  hierher  auch  die  Verstopfung  des  Darms 
durch  unverdauliche  Massen,  welche  mit  der  Nahrung  ein- 
geführt werden.  Meist  sind  es  grössere  Mengen  von  Fruchtkernen, 
Traubenhäuten,  Schalen,  Fasern  und  anderen  Pflanzenresten,  welche 
zuweilen,  ohne  dass  eine  Stenose  besttlnde,  zur  Massen  Verstopfung 
des  Dickdarms  oder  Rectums,  seltener  des  untersten  Ileums,  Ver- 
anlassung geben 3).  Der  Hinzutritt  einer  Peritonitis  trägt  in  sol- 
chen Fällen  4)  oft  wesentlich  dazu  bei,  die  Impermeabilität  permanent 
zu  machen.  Zahlreiche  Mittheilungen  tlber  ,, geheilten  Ileus ^  betreffen 
nichts  Anderes  als  derartige  Massenverstopfungen  durch  accumulirte, 
unverdaute  Ingesta,  die  oft  die  schf^ersten  Erscheinungen  hervor- 
riefen, ehe  sie  spontan  oder  auf  geeignete  Mittel  hin  nach  Aussen 
befördert  wurden. 

Eine  wichtige  Rolle  spielen  Fremdkörper  und  unverdauliche 
Massen  bei  vorhandener  Darmverengerung.  Entweder  sammeln  sie 
sich  oberhalb  einer  solchen  an  und  obturiren  schliesslich  durch  ihre 
Menge ^),  oder  ein  einziger  Fruchtkern,  eine  Kartoffelschale,  das 


1)  Schmidts  Jahrb.  Bd.  135.  S.  75. 

2)  Nicht  selten  auch  in  Darmpartien,  welche  in  Hernien  vorgelagert  sind 
(J.  L.  Petit,  Planque,  Critchett,  Lond.  path.  Soc  I.  268  u.  v.  A.). 

3)  Massen-Yerstopfang  des  Daodenums  durch  1  Pfd.  verschlackter  Nadeln 
bei  Marshall,  Med.  chir.  Trans.  XXXV.  p.  65. 

4)  Beispiele  von  solchen  Massen-Obturationen  ohne  Stenose:  Lau  gier, 
M^m.  de  Pacad.  de  m^d.  T.  I.  p.  4t3.  1828.  —  Quain,  Lond.  path.  Soc  Y.  145 
(4  Pfd.  schwere  Cocosnnssfasem).  —  Langdon-Down,  ibid.  Xm.  1867  eben- 
faUs  Gocosnassfasem.  Ansserdem  Dewastine  (cit  bei  Duchaussoy)  Verstopf ong 
durch  700  Kirscbkeme.  —  Donovan,  Gaz.  med.  de  Paris  1848.  —  Marg^rie 
(L'ünion  1867).  —  Lafon,  Virchow-Hirsch's  Jahresber.  1869.  —  Makintosh, 
Arch.  g^n.  I.  XXVIH.  408. 

5)  So  sah  Craveilhier  617  Kirschkerne  oberhalb  einer  Stenose  angesamm^t, 
Molard  eine  Masse  Feigenkeme,   Grompton  Johannisbeerkeme.     Aehnliche 
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Endocarp  eines  Apfels,  ein  Stflck  Sehne,  ein  Knochen  oder  auch 
ein  harter  Eothpfropf  genügt,  um  eingekeilt  in  die  Strictur  den  per- 
manenten Verschluss  herbeizuftthren.  Häufiger  noch  als  Gallen-  und 
Darmsteine  geben  Fremdkörper  an  der  Stelle,  wo  sie  längere  Zeit 
sich  aufhielten,  zu  einer  Verengerung  durch  Narbenbildung  oder 
chronische  Peritonitis  Veranlassung.  So  können  früher  einmal  ver- 
schluckte und  per  anum  abgegangene  Fremdkörper  für  die  Diagnose 
einer  später  auftretenden  Darmverengerung  von  Bedeutung  werden. 
Häufiger  als  per  os  gelangen  Fremdkörper  durch  einen  unglück- 
lichen Zufall,  aus  boshafter  Absicht,  bei  Kindern  mit  Wurmreiz,  bei 
Geisteskranken  und  Idioten,  aus  perverser  Befriedigung  des  Ge- 
schlechtstriebes in  den  Mastdarm,  wo  sie  oft  in  der  geräumigen 
Ampulle  längere  Zeit,  ohne  Beschwerden  zu  machen,  liegen  bleiben. 
In  anderen  Fällen,  besonders  wenn  sie  höher  hinauf  gelangen,  be- 
wirken sie  mehr  oder  minder  vollständige  Obturation  oder  töden 
durch  Peritonitis,  Perforation  und  Verjauchung  des  Beckenzellgewebes. 
Die  Literatur  enthält  zahllose  Beispiele  von  den  verschiedensten  und 
sonderbarsten  Gegenständen,  die  auf  diese  Weise  in  den  Darm  ge- 
langten, von  Flaschen,  Trinkgläsern,  Pomadetöpfen,  Gkbeln,  Holz- 
pflöcken, Stearinkerzen,  einer  Mörserkeule,  Kaffeetasse,  einer  eisernen 
Zange,  einem  Schweineschwanze  u.  A.  Wir  verweisen  hinsichtlich 
der  Details  auf  die  Lehrbücher  der  Chirurgie  ^). 

Aus  früherer  Zeit,  wo  Eingeweidewürmer  mit  besonderer  Vorliebe 
für  alle  möglichen  Krankheiten  und  Krankheitserscheinungen  verant- 
wortlich gemacht  wurden,  werden  uns  zahlreiche  Beispiele  eines  Ileus 
verminosns  mitgetheilt,  welcher  in  der  Obturation  des  Darmrohres 
durch  Wurmknänel  seinen  Grund  haben  sollte.  Nach  einer  genauen 
Durchsicht  der  Literatur  auf  diesen  Punkt  hin  muss  ich  das  Vorkom- 
men einer  tödlichen  Darmobturation  durch  Wurmknäuel  als  nicht  be- 
wiesen bezeichnen^),  ohne  jedoch  die  Möglichkeit  bestreiten  zu 
wollen,  dass  solche  bei  vorhandener  Darmverengerung  zum 
defmitiven  Verschlusse  beitragen  können.  Bei  manchen  unter  Erbre- 
chen, Koliken  und  Verstopfung  tödlich  verlaufenden  Krankheiten, 
welche  durch  eine  unvollständig  gemachte  Section  unaufgeklärt  blieben, 
begnügte  man  sich  in  früherer  Zeit,  einen  aufgefundenen  Wurmknäuel 
als  Ursache  zu  beschuldigen.  Dies  geschah  besonders  oft  in  Fällen 
von  Darmperforation  und  Peritonitis. 

F&Ue  bei  Louis    Marchesseau,  Caron,  Bristowe,  Legg,  Kaltschmidt, 
Schröder  v.  der  Kolk,  Boardon  und  vielen  Anderen. 

1)  Vergl.  Günther,  Lehre  v.  d.  blutigen  Operation.  1.  c.  —  F.  Esmarch, 
in  Pitha-Bilkoth's  Hdb.  d.  Chir.  III.  Bd.  2.  Abth.  5.  Lief. 

2)  Auch  die  Fälle  von  Cox  (Edinb.  med.  Joum.  1859),  Neuffer,  Württcmb. 
Corresp.-BL  1861  und  noch  viel  weniger  der  viel  citirte  von  Parkinson  (Schmidts 
Jahrb.  1837.  XIII.  40»  sind  mir  beweiskräftig. 
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VerseUiessMg  des  Damkanab  ilweh  Ktthaassei. 
,^nens  iparalyticis^^ 

Die  VerschliessoDgen  des  DarmkanaleS;  welche  wir  im  Folgen- 
den betrachten,  kommen  einzig  und  allein  zu  Stande  durch  die 
mangelhafte  Thätigkeit  der  zur  Fortbewegung  der  Darmcontenta  be- 
stimmten Kräfte,  deren  endliche  Paralyse  permanenten  Stillstand 
des  Eothlaufes  bewirkt,  und  den  Erscheinungscomplex  des  Ileus  her- 
beiführt. Wir  haben  es  hier  meist  mit  chronischen  Zustanden  zu 
thun,  welche,  ohne  dass  eine  Verengerung  des  Darmrohres  bestände, 
bereits  l&ngere  Zeit  mit  den  Erscheinungen  der  habituellen  Stuhl- 
trftgheit  einhergingen,  zuweilen  selbst  transitorische  Verschliessungen 
erzeugten,  bis  es  unter  gewissen  näher  zu  betrachtenden  Bedingungen 
zur  permanenten  Obturation  kommt.  Viele  der  in  der  Literatur  so 
häufig  wiederkehrenden  „Heilungen  des  Ileus"  durch  Elektricität, 
Massage,  Mercurius  vivus,  Tabak,  Belladonna  u.  s.  w.  sind  nichts 
Anderes,  als  schwere  bis  zum  fäcaloiden  Erbrechen  gediehene  Eopro- 
stasen,  welche  mitunter  spontan  oder  auf  Elystiere  hin  wichen  und 
unter  Entleerung  einer  oft  beträchtlichen  Eothmenge  in  Genesung 
endigten  *)• 

Zur  Entstehung  des  Ileus  paralyticus  genügt  es,  wenn  eine 
grössere  Darmstrecke  zur  Ausübung  der  Peristaltik  unfähig  wird. 
In  dieser  sammeln  sich  die  Inhaltsmassen  an  und  setzen  der  Peri- 
staltik des  oberhalb  gelegenen  Darmes  einen  um  so  grösseren  Wider- 
stand entgegen,  je  länger  die  paralysirte  Darmstrecke  ist.  Dazu 
kommt,  dass  der  unterhalb  der  paralysirten  Strecke  gelegene  Darm 
—  wie  dies  immer  unterhalb  Verschliessungen  der  Fall  ist  —  sich 
contrahirt  (Inanitionscontraction),  wodurch  dem  Vorrücken  des  zu 
einer  einheitlichen  Masse  angestauten  Darminhaltes  ein  vermehrter 
Widerstand  geboten  wird.  Eine  weitere  Folge  der  Paralyse  ist  die 
Hyperextension  der  paralysirten  Darmstrecke;  die  damit  verbundene 
Dehnung  und  Auseinanderzermng  der  Ringmuskelschicht  vernichtet 
die  letzten  Aussichten  auf  eine  Wiederentfaltung  der  peristaltisefaen 
Eraftäusserung.  Endlich  wird  das  Peritoneum  der  paralytischen 
Darmstrecke  über  kurz  oder  lang  der  Sitz  einer  mehr  oder  minder 
hochgradigen  Entzündung,  wodurch  die  Darmmusculatur  in  den  Zu- 
stand seröser  Durchfeuchtung  versetzt  und  contractionsunfähig  wird. 
Nicht  selten  spielt  die  Peritonitis  auch  eine  mehr  primär-ursächliche 
Bolle,  indem  sie,  ausgehend  z.  B.  von  einem  durch  chronische  Eo- 

1)  F&lle  dieser  Art  bei  Lavergne,  Clin,  de  Montpellier.  1843. 
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prottase  entstandenen  StercoralgeschwQre  zu  Paralyse  and  Hyper- 
extension  der  betreffenden  Darmstrecke  und  zum  permanenten  Eoth- 
stUlstand  („Ileus  inflammatorius*'  der  Alten)  Anlass  gibt. 

Meist  sind  es  langwierige  und  zu  erheblichen  Graden  gediehene 
Eoprostaseu;  welche  auf  dem  geschilderten  WegC;  durch  ein  schliess- 
lieh  YoUstftndiges  Damiederliegen  der  den  Eothlauf  und  die  Defä- 
cation  besorgenden  Er&fte  zum  permanenten  Verschlusse  gelangen. 
Indess  spielt  die  Paralyse  einer  Darmstrecke  noch  unter  verschie- 
denen anderen  Umständen  eine  wichtige  Rolle  bei  der  definitiTen 
Sistirung  des  Eothlaufes.  Ein  vorhandenes  Hinderniss  z.  B.,  sei  es 
eine  Strictur,  Enickung  oder  Compression,  kann  lange  Zeit  durch  die 
Hypertrophie  der  Darramusculatur  compensirt  werden.  Schliesslich 
Iftsst  diese  Gompensation  nacb,  die  Musculatur  erschlafft ,  es  kommt 
zu  Stauung  mit  Hyperextension ,  zu  Paralyse  des  Darmes  oberhalb 
des  Hindernisses,  und  zum  permanenten  Stillstand  dtor  Eothbewegung. 
Dabei  braucht  nicht  nothwendig  eine  umschriebene  Peritonitis  ober- 
halb der  Verschlussstelle  die  Paralyse  erst  zu  erzeugen,  wiewohl 
dies  häufig  der  Fall  ist.  —  Noch  einfacher  liegt  die  Sache  bei  dem 
die  Darmwand  infiltrirenden  Erebse,  der  ohne  eine  irgend  erhebliche 
Verengerung  zu  erzeugen,  eine  Darmstrecke  zur  Ausübung  der  Fen- 
staltik  unfähig  macht  und  auf  diesem  Wege  die  Fortbewegung  des 
Darminhaltes  aufhebt  —  Eine  in  einer  äusseren  Hernie  eingeklemmt 
gewesene  und  glttcklich  reponirte  Darmschlinge  kann  theils  durch 
Peritonitis,  theils  durch  die  Einklemmungs-  und  Taxisinsulte  so  voll- 
ständig paralysirt  sein,  dass  sie  zur  Fortdauer  der  Einklemmungs- 
symptome  bis  zum  Tode  Veranlassung  gibt  Die  immerhin  seltenen 
Fälle  femer,  wo  während  de8Ruhrprocesses(Annesley%  oder  bei 
Darmtuberkulose  (Hang  I.e.),  oder  im  Typhus  (Bamberger^)), 
oder  im  Verlaufe  eines  intensiven  chronischen  Darmkatarrhs  (Mos- 
ler^))  der  Tod  unter  Eothbrechen  und  den  übrigen  Erscheinungen 
der  Darmimpermeabilität  erfolgte,  ohne  dass  die  Seotion  irgend  ein 
mechanisches  Hinderniss  nachzuweisen  im  Stande  war,  können  nicht 
anders  erklärt  werden,  als  durch  seröse  Infiltration,  Degeneration 
und  Erschlaffung  der  Darmmusculatur  besonders  in  der  Umgebung 
ausgedehnter  typhöser,  tuberkulöser,  dysenterischer  Geschwüre,  wo- 
durch eine  Daraistrecke  in  den  Zustand  der  Paralyse  versetzt  und 
die  Fortbewegung  der  Gontenta  aufgehoben  wurde. 

1)  Beseareh.  on  the  (Useases  of  India.  Vol.  U.  Siehe  auch  Griesinger, 
Ges.  Abhdlg.  ü.  S.  6S6,  Mercier,  Gaz.  med.  de  Paris  1867. 

2)  1.  c.  8.  160. 

3)  Arch.  d.  Heilkunde.  1864.  V.  Jahrg.  S.  113. 
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Die  acute  diffuse  Peritonitis  erzeugt  in  Folge  seröser  Durchfeuch- 
tung der  Darmmusculatur  Functionssohwäche  derselben.  Hartnäckige 
Obstipation  und  Meteorismus  resultiren  hieraus.  (Erstere  pflegt  nur 
bei  den  puerperalen  Peritonitiden  zu  fehlen.)  Da  nun  auch  die  übrigen 
Symptome  der  acuten  Peritonitis  sich  mit  denen  der  acuten  inneren 
Einklemmung  zuweilen  vollständig  decken^  besonders  wenn  bei  letz- 
terer, wie  nicht  selten  bei  rapidem  Verlaufe,  das  Eothbrechen  fehlt, 
so  kann  in  manchen  F&llen  die  Frage,  ob  eine  acute  innere  Ein- 
klemmung oder  eine  aus  einer  unbekannten  Ursache  hervoi^egangene 
acute  Peritonitis  vorliege,  unmöglich  zu  entscheiden  sein. 

Nicht  so  selten  kehren  in  der  Literatur  die  Fälle  wieder,  wo 
im  Verlaufe  einer  partiellen  oder  allgemeinen  Peritonitis  die  durch 
seröse  Durchfeuchtung  hervorgerufene  Functionssohwäche  der  Darm- 
muskeln sich  bis  zur  totalen  Functionsunfähigkeit  derselben  steigerte, 
und  zum  Meteorismus  und  der  Obstipation  sogar  Eothbrechen 
hinzutrat,  das  den  Symptomencomplex  der  inneren  Incarceration 
vervollständigte  ^).  Dass  in  solchen  Fällen  von  Ileus  paralyticus  die 
Diagnose  auf  Irrwege  gerathen  kann,  ist  einleuchtend.  J.  Bauer') 
beobachtete  einen  Fall  von  tuberkulöser  Peritonitis  mit  Eothbrechen, 
bei  dem  nicht  die  Spur  eines  mechanischen  Hindernisses  post  mortem 
auffindbar  war.  Mir  selbst  kam  vor  Eurzem  ein  ganz  ähnlicher 
Fall  von  chronischer  tuberkulöser  Peritonitis  vor,  welcher  nach 
1 4 tägiger  Obstipation  unter  Eothbrechen  letal  endigte.  Die  Section 
ergab  allenthalben  das  Darmlumen  normal  weit.  Es  bestand  frische 
neben  älterer  Peritonitis.  Die  meteoristischen  Dfinndarmschlingen 
waren  unter  einander  vielfach  adhärent,  durch  zahllose  ältere  Ad- 
häsionen zu  einem  einheitlichen  Conglomerat  zusammengebacken,  so 
dass  die  Darmscheere  mit  Mtthe  durch  das  Liabyrinth  der  vielfach 
verschlungenen  Darmwindungen  ihren  Weg  fand.  Solange  in  diesem 
Falle  das  Gontractionsvermögen  des  Darmes  nicht  erloschen  war, 
konnte  der  Darminhalt  trotz  der  zahlreichen  Verwachsungen  normal- 
massig  fortbewegt  werden.  Als  aber  eine  acute  Exacerbation  der 
Peritonitis  erfolgte,  und  in  Folge  dessen  eine  grössere  Strecke  des 
untersten  Ileums  paralytisch  wurde,  traten  die  Erscheinungen  der 
Darmimpermeabilität  ein,  unter  denen  alsbald  der  Tod  erfolgte. 

Zum  Ileus  paralyticus  rechnen  wir  auch  jene  seltenen  aber  von 

1)  Am  häufigsten  wurde  dies  bei  Peritonitis  in  der  Ck)ecalgegend,  bei  Typhli- 
tis  beobachtet  —  Bamberger,  1.  c.  S.  160.  Tillauz,  Bull.  g6n.  de  thtoip. 
1870,  femer  den  interessanten  Fall  in  Petersburg,  med.  Ztg.  1S6S.  XIY.  S.  374. 
—  Pantlen,  Württemb.  Corresp.-Bl.  t874.  No.  36. 

2)  Dieses  Handb.  Bd.  VIII.  2.  S.  345. 
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glaubwQrdigen  Berichterstattern  i)  mitgetheilten  Fälle  ^  in  denen  auf 
ein  schweres  Trauma  des  Abdomens^  z.  B.  Pferdehufschlag;  der  voll- 
ständige Symptomencomplex  der  Darmverschliessung  eintrat,  ohne 
dass  ein  mechanisches  Hinderniss  post  mortem  auffindbar  war.  Wir 
werden  auch  hier  Lähmung  der  traumatisch  insultirten  Darmstrecke 
ursächlich  beschuldigen  mttssen,  wiewohl  es  in  manchen  dieser  Fälle 
zweifelhaft  bleibt,  ob  das  Trauma  direct  oder  vielmehr  die  durch 
dasselbe  hervorgerufene  Peritonitis  die  Paralyse  des  Darms  und  die 
Unterbrechung  des  Eothlaufes  erzeugt  habe. 

In  seltenen  Fällen  sah  man  auch  bei  Krankheiten  des  Bücken- 
marks vollständige  Paralyse  des  Darms  und  den  Tod  unter  Ileus- 
erscheinungen  eintreten.  Ein  interessanter  Fall  dieser  Art,  bei  pro- 
gressiver aufsteigender  Degeneration  des  Rückenmarks  beobachtet, 
findet  sich  in  den  Berichten  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses  in  Wien. 
(1865.  S.  69.) 

Bevor  wir  nun  auf  die  Bedingungen  näher  eingehen,  unter  wel- 
chen die  Fäcalaccumulation  und  habituelle  Stuhlträgheit  zu  perma- 
nenter Darmocclusion  Veranlassung  gibt,  halte  ich  es  am  Platze, 
die  Ursachen  der  habituellen  Obstipation  und  der  Stuhl- 
trägheit überhaupt  einer  kurzen  Betrachtung  zu  unterziehen. 

lieber  habituelle  Stuhltr&gheit. 

Kann  man  beim  gesunden  Erwachsenen  eine  innerhalb  24  Stun- 
den 1— 2  malige  Stuhlentleerung  mit  einer  Menge  von  120—180  Gramm 
Faeces  und  75<^/o  Wassergehalt  als  durchschnittliche  Regel  ansehen, 
so  gibt  es  hiervon,  sowohl  was  die  Zahl  der  Entleerungen  als  die 
Menge  des  Entleerten  anlangt,  häufige,  innerhalb  der  Breitegrade 
der  Gesundheit  liegende  Verschiedenheiten,  die  von  mancherlei,  nicht 
immer  hinreichend  durchsichtigen  Momenten  abhängen.  Am  leich- 
testen ist  uns  die  Einsicht  in  die  Ursachen,  welche  die  normalen 
Differenzen  in  den  entleerten  Quantitäten  bedingen.  Diese  sind,  wie 
uns  die  Untersuchungen  von  Bisch  off  und  Voit'^)  lehren,  weit  mehr 
von  der  Qualität,  —  grössere  Kothmengen  bei  vegetabilischer,  ge- 
ringere bei  animaler  Kost,  —  als  von  der  Menge  der  aufgenommenen 
Nahrung,  so  lange  diese  nur  nicht  das  Verdauungsmaximum  über- 
schreitet, abhängig.  Weniger  klar  liegen  mitunter  die  Ursachen, 
welche  physiologische  Verschiedenheiten  in  der  Zahl  der  täglichen 

1)  Hildreth,  FhiladdplL  med.  Rep.  1871.  —  Petrenz,  1.  c.  —  Gouz^e, 
GanBtatt'g  Jahresber.  1843.  UL  S.  425. 

2)  D.  Ges.  d.  Ernährung  d.  Fleischfresser.  Leipzig  u.  Heidelberg.  1860.  S.  289. 
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Stublentleerungen  bei  veracbiedenen  Menseben  bedingen.  Es  gibt  ge- 
sunde Erwacbsene,  welcbe  nur  alle  zwei,  vielleicbt  selbst  nur  jeden 
dritten  Tag^)  eine  Stuhlentleerung  haben,  während  umgekehrt  An- 
dere bei  völligem  Wohlbefinden  auf  eine  täglich  zwei-  bis  dreimalige 
Deffteation  eingestellt  sind.  In  beiden  Fällen  sind  die  Quantitäten 
des  Entleerten  innerhalb  grosserer  Zeiträume,  gleiche  Ernährungs- 
weise vorausgesetzt,  annähernd  die  gleichen.  Da  aber  ein  längere!^ 
Verweilen  der  Fäcalmassen  im  Dickdarme  mit  grösserer  Eindickung 
verbunden  zu  sein  pflegt,  so  werden  uns  in  solchen  Fällen  Differenzen 
im  Wassergehalte  der  Faeces  zwischen  50  und  75®/o  nicht  flber- 
raschen.  Fragen  wir  nach  der  Ursache  dieser  ohne  jegtiehe  Störung 
des  Wohlbefindens  einhergehenden  Verschiedenheiten  in  der  Periodi- 
cität  der  Stuhlentleerungen,  so  beruhen  sie  wohl  fast  ausschliesslich 
auf  rein  individuellen  Abweichungen  von  der  durchschnittlichen 
Norm  in  der  Lebhaftigkeit  der  Peristaltik.  Man  hat  es  in  solchen 
Fällen  von  habituell  seltener  Defäcation  ebenso  wenig  mit  krank- 
hafter Atonie  des  Darmkanals  zu  thun,  als  man  bei  Individuen  mit 
habituell  45  Pulsschlägen  in  der  Minute  eine  ,, Atonie''  des  Herzens 
anzunehmen  berechtigt  ist. 

Was  nun  die  pathologische  Stuhlträgheit  anlangt,  so  ist  sie  ein 
Symptom  verschiedener  pathologischer  Vorgänge  und  von  sehr  varii- 
render  Bedeutung.  Während  sie  als  vorübergehender  Zustand,  oder 
als  Begleiterscheinung  verschiedener  Krankheiten  kaum  das  klinische 
Interesse  ernstlich  in  Anspruch  nimmt,  zählt  sie  in  anderen  Fällen, 
so  bei  den  Verengerungen  und  Verschliessungen  des  Darmkanals 
zu  den  diagnostisch  und  prognostisch  wichtigsten  Symptomen.  In 
einer  dritten  Reihe  von  Fällen  gewinnt  die  Stuhlträgheit  eine  gewisse 
Selbstständigkeit,  sie  hat  eine  Reihe  krankhafter  Erscheinungen  in 
verschiedenen  und  entfernten  Oi^angebieten  zur  Folge  und  bildet 
den  Ausgangspunkt  und  das  hervorstechendste  Symptom  eines  dem 
Praktiker  ausserordentlich  häufig  begegnenden  Erankheitsbildes,  f&r 
welches,  angesichts  der  Gleichartigkeit  der  Symptome,  ans  denen 
es  sich  zusammensetzt,  und  bei  der  Verschiedenheit  der  im  Einzel- 
falle sehr  oft  unsicheren  Aetiologie,  der  symptomatische  Krank- 


1)  Habers  hon,  On  diseases  of  the  abdomen.  Lond.  1862.  p.  441.  Henoch 
(L  c.  S.  479)  en&hlt  Ton  einer  eojfthrigen  Frau,  welche  Ton  Jugend  auf  nur  alle 
6—8  Tage  Stahlgang  hatte  und  sich  dabei  Tollkommen  wohl  befand.  Es  dttifte 
sich  in  solchen  Fällen  wohl  nicht  mehr  ausschliesslich  um  funcüonelle,  sondern 
wie  in  ähnlichen  Fällen  der  Literatur,  gleichzeitig  um  anatomische  Abweichungen 
Yon  der  Norm  handeUi,  so  besonders  um  eine  angeborene  abnorme  Länge  und 
Windungs-Anordnung  des  Colons. 
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faeitsname  der  „habitaellen  Stuhltrftgheit''  mit  Recht  aufrecht 
erhalten  wird. 

Sehen  wir  von  jenen  Fällen  ab,  in  welchen  die  Obstipation  in 
einem  mechanischen  Hindemisse,  in  einer  Verengerung  des  Darm- 
kanales  ihren  Grund  hat,  so  laufen  die  meisten  ttbrigen  Arten  von 
Stuhlträgheit  in  letzter  Instanz  auf  eine  Trägheit  oder  Ab- 
Schwächung  der  Peristaltik  hinaus.  Die  Veranlassungen  hierzu 
sind  ausserordentlich  mannichfaltig.  Nicht  selten  sind  mehrere  ur- 
sächliche Momente  gleichzeitig  im  Spiele  und  oft  bleibt  es  unbe- 
stimmt, welches  von  denselben  das  primär  wirksame  oder  das  wich- 
tigste ist 

Wir  wollen  einige  der  Ursachen  der  Obstipation  etwas  näher 
betrachten. 

Eine  vermehrte  Wasserabgabe  durch  die  Haut  und  Lungen  oder 
die  Nieren  ruft,  wenn  der  Mehrverlust  nicht  durch  reichliches  Wasser- 
trinken  compensirt  oder  überboten  wird,  Verstopfung  hervor.  Es 
handelt  sich  hierbei  theils  um  eine  raschere  Resorption  der  in  den 
Verdauungskanal  aufgenommenen  Flttssigkeiten,  theils  um  eine  Ver- 
minderung des  Wassergehalts  und  wohl  auch  der  Menge  der  in  den 
Darm  sich  ergiessenden  Verdauungssäfte.  Die  Folge  der  beschleu- 
nigten Resorption  und  der  verminderten  Secretion  ist  nicht  nur  eine 
frühzeitigere,  schon  im  Ileum  erfolgende,  sondern  auch  eine  stärkere, 
besonders  den  Dickdarm  betreffende  Eintrocknung  des  Darminhalts. 
Sei  es  nun,  dass  trocknere  Massen,  besonders  im  Ileum,  der  normalen 
Peristaltik  grösseren  Widerstand  setzen,  oder,  weil  der  Darminhalt 
in  Folge  gesteigerter  Wasserresorption  und  verminderter  Absonderung 
der  Darmsäfte  jene  reizenden  Eigenschaften  einbüsst,  welche  ihn 
sonst  befähigen,  reflectorisch  Peristaltik  anzuregen,  treten  seltenere 
und  festere  Entleerungen,  Obstipation  ein.  Umgekehrt  erzeugt  reich- 
liches Wassertrinken,  wenn  die  Resorptionsfähigkeit  hinter  den  auf- 
genommenen Flüssigkeitsquantitäten  zurückbleibt,  häufig  Durchfälle 
und  das  dem  Angeführten  völlig  analoge  Verhalten  zwischen  Re- 
sorption im  Darmkanale  und  Wasserausscheidung  durch  Haut,  Lungen 
und  Nieren  offenbart  sich  in  der  Verminderung  der  Diurese  der 
Perspiratio  insensibilis,  der  Trockenheit  der  Zunge,  dem  Durstgefühl 
bei  profusen  Durchfällen,  sowie  auch  in  dem  zuweilen  beobachteten 
Aufti-eten  profuser  Diarrhöen  bei  plötzlicher  Unterdrückung  der 
Nierenfunction.  Aber  ebenso  wie  unter  diesen  Umständen  die  Diar- 
rhöe von  einer  gleichzeitigen  Steigerung  der  Peristaltik  abhängig  ist, 
ebenso  werden  wir  in  den  Fällen  von  Obstipation  durch  abnorm 
gesteigerte  Wasserverluste  die  Ursache  zum  grossen  Theil  in  einer 
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mittelbar  hervorgerufenen  Verminderung  der  Peristaltik  erblicken 
müssen.  Die  Obstipation,  welche  sich  bei  vermehrter  Schweissbil- 
düng  unter  verschiedenen  physiologischen  und  willktlrlich  gewählten 
Verhältnissen  (Schwitzcuren)  oder  bei  gewissen  Krankheiten  (Rheu- 
matismus acutus,  Schwindsucht,  Intermittens)  einstellt,  die  Obstipation 
im  Puerperium  (noch  unterstützt  durch  die  Erschlaffung  der  bei  der 
Mastdarmentleerung  thätigen  Bauchpresse  und  die  Wasserverluste  bei 
der  Milchsecretion),  die  Obstipation,  welche  den  Diabetes  begleitet, 
finden  auf  die  erwähnte  Weise  ihre  Erklärung.  Auch  im  Fieber  ist 
häufig  Stuhlträgheit  zugegen,  welche  theils  in  vermehrter  Wasser- 
abgabe durch  Haut  und  Lungen,  theils  in  der  direct  durch  das  Fie- 
ber bewirkten  Verminderung  der  Verdauungssäfte,  theils  in  der  be- 
schränkten Nahrungsaufnahme  ihren  Grund  hat.  Auf  den  beiden 
letztgenannten  Ursachen  beruht  die  Obstipation  bei  Hungercuren, 
auf  einer  Verminderung  der  Wasseraufnahme  die  Obstipation  bei  will- 
kttrlicher  Wasserentziehung  (Seh roth' sehe  CurO)^  ftuf  einer  Ver- 
minderung der  Wasser-  und  Nahrungsaufnahme  und  einer  dadurch 
verminderten  Secretion  der  Verdauungssäfte  die  Obstipation  bei  Ver* 
engerungen  des  Pylorus. 

Stellt  das  normale  Gemisch  der  der  Verdauung  unterliegend^i 
Ingesta  mit  den  Verdauungssäften  den  physiologischen  Reiz  dar, 
welcher  reflectorisch  die  Peristaltik  erregt,  so  können  qualitative  wie 
quantitative  Veränderungen  dieses  Reizes  zu  Anomalien  in  der 
Darmthätigkeit,  zu  Diarrhöen  oder  Obstipation  Veranlassung  geben. 
Die  abnorme  Beschaffenheit  des  Darminhalts  geht  bald  von  den 
Ingestis,  bald  von  den  Verdauungssäften,  bald  von  beiden  gleich- 
zeitig aus.  Was  die  Ingesta  betrifft,  so  kennen  wir  eine  Reihe  von 
Arzneimitteln  und  Nahrungsmitteln,  welche  Diarrhoe  oder  Verstopfung 
hervorzurufen  im  Stande  sind.  Je  nachdem  diese  Mittel  nur  vorttber- 
gehend  einmal  oder  chronisch  einwirken,  erzeugen  sie  vorübergehende 
oder  chronische  Anomalien  in  den  Stuhlentleerungen.  Auf  der  andern 
Seite  kann  eine  kurz  einwirkende  Schädlichkeit  dadurch,  dass  sie 
dauerndere  anatomische  Veränderungen  —  acuten  oder  chronischen 
Katarrh  —  hervorruft,  auf  längere  Zeit  Anomalien  in  der  Darm- 
function  zur  Folge  haben.  Es  zeigen  sich,  was  die  Reflexerregbar- 
keit des  Darmkanals  anlangt,  grosse  individuelle  Verschiedenheiten. 
Ingesta,  welche  bei  dem  einen  Individuum  als  abnormer  Darmrei£ 
wirken  und  Diarrhöen  erzeugen,  werden  von  einem  andern  Indivi- 
duum ohne  jeden  Nachtheil  ertragen  und  ein  und  dasselbe  Indivi- 


1)  Jürgensen,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  I.  S.  217.  Vgl.  d.  Tabellen. 
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dnum  reagirt  za  yerschiedenen  Zeiten  yerscUeden  auf  den  gleichen 
Darmreiz. 

Was  nun  die  durch  Ingesta  hervorgerufene  Stubltrftgheit  anlangt^ 
80  haben  wir  bereits  die  Obstipation  hervorgehoben,  welche  aus 
mangelhafter  Wasseraufnahme  in  den  Verdauungskanal  entsteht,  so 
bei  Pylorusstenosen,  bei  Individuen,  welche  die  gehörige  Annetzung 
des  Speisebreies  vernachlässigen  oder  eine  im  Verh&ltniss  zur  auf- 
genommenen Flflssigkeitsmenge  zu  trockene  Nahrung  gemessen.  Wir 
haben  femer  der  Obstipation  bei  ungenügender  Nahrungsaufnahme 
oder  bei  gänzlicher  Nahrungsentziehung  gedacht.  Auch  der  längere 
Zeit  forlgesetzte  Genuss  sehr  wenig  Rückstände  liefernder  Nahrungs- 
mittel z.  B.  protrahirte  Milchdiät,  führt  zuweilen  nicht  nur  spärliche, 
sondern  auch  selten  ere  EMleerungen  herbei.  Die  gleiche  Wirkung 
hat  eine  zu  grosse  Einförmigkeit  in  der  Auswahl  der  täglichen  Nah- 
rungsmittel, indem  die  Reizbarkeit  des  Darmkanals  dadurch  vermin- 
dert wird.  Während  z.  B.  Milchnahrung  bei  Solchen,  die  an  sie  nicht 
gewöhnt  sind,  häufig  Diarrhöen  erzeugt,  wird  bei  anhaltend  fortge- 
setzter aosschliesslicher  Milchcur  auch  ein  Sei  teuer  werden  der  Stühle 
beobachtet  Bei  Individuen,  welche  längere  Zeit  eine  so  „reizlose^ 
Diät  genossen,  kann  der  Genuss  groben  Kleienbrodes  Peristaltik  ver- 
mehrend wirken.  Umgekehrt  bewirkt  der  habituelle  Genuss  grober 
Pflanzenkost,  rdehUcher  Brod-  und  Eartoffelnahrung  habituelle  Ob- 
stipation, zum  Theil  wohl  deshalb,  weil  in  Folge  der  gesteigerten 
Thätigkeit,  welche  der  Dannkanal  zur  Bewältigung  so  reichlicher 
Rückstände  zu  leisten  hat,  ein  Naehlass,  eine  Art  Ermüdungszustand 
der  peristaltischen  Kräfte  erfolgt,  ebenso  wie  auch  längere  Zeit  fort- 
gebrauchte Purgantien  schliesslich  die  gegentheilige  Wirkung  ausüben. 

Ausser  den  Nahrungsmitteln  kennen  wir  eine  Reihe  von  Arznei  * 
mittein,  welche  Obstipation  hervorrufen.  Ueber  die  nähere  Wir- 
kungsweise der  meisten  derselben  sind  unsere  Kenntnisse  noch  ausser- 
ordentlich dürftig. 

Die  Mucilaginosa,  Schleim-  und  Gummiarten  wirken  wahrschein- 
lich dadurch  obstipirend,  dass  sie  die  Ingesta  auf  dem  ganzen  Wege 
durch  den  Darmkanal  begleiten,  einhüllen  und  ihre  reizende,  Peristaltik 
erregende  Einwirkung  auf  die  Darmschleimhaut  vermindern.  In  wel- 
cher Weise  die  Adstiingentien  (Alaun,  Tannin,  Rothweine,  die  zahl- 
reichen vegetabilischen  Adstringentien)  die  Peristaltik  verlangsamen, 
ob  durch  eine  adstriDgirende  Wirkung  auf  die  Dannschleimhaut  mit 
Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  derselben,  ob  durch  Verminderung 
der  Absonderung  der  Darmsäfte  und  frühzeitige  Eintrocknung  des 
Darminhaltes,  ist  noch  sehr  zweifelhaft.  Manche  dieser  Mittel ,  z.  B. 
Tannin,  haben  sieh  in  ihrer  Einwirkung  auf  den  gesunden  Darm  völlig 
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indifferent  erwiesen,  in  grösseren  Dosen  dagegen  acuten  Darmkatarrh 
erzeugt  und  Diarrhöen  herForgerufen.  Einige  glaubten  deshalb,  daas 
die  Adstringentien  nur  bei  katarrhalisch  entzündeter  Schleimhaut  ihre 
stopfende  Wirkung  entfalten.  Dem  ist  die  einfache  Erfahrung  ent- 
gegenzuhalten, dass  herbe  Rothweine  bei  daran  nicht  Gewöhnten  regel- 
mässig Verstopfung  bewirken,  üeber  die  nähere  Ursache  der  obsti- 
pirenden  Wirkung  von  Argentum  nitricum,  Wismuth,  Kalk  u.  s.  w. 
besitzen  wir  nur  ungenügende  Hypothesen.  Kaum  mehr  wissen  wir 
über  die  Ursache  der  Obstipation  bei  chron.  Bleivergiftung,  denn  die 
Angabe,  dass  es  sich  dabei  um  einen  Krampf  des  Darmes,  erzeugt 
durch  Erregung  der  Henmiungsnerven,  der  Splanchnici  handle,  ist  nur 
eine  Umschreibung  bekannter  Thatsachen.  Opium  soll  nur  allein  durch 
Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  wirken.  Aber '  ebenso  wie  die 
obstipirende  Wirkung  des  Bleies  von  Vielen  in  einer  direct  Spasmus 
erregenden  Beeinflussung  der  motorischen  Darmganglien  gesucht  wird, 
ebenso  wird  auch  beim  Opium  eine  directe,  lähmende  Einwirkung  auf 
jene  Apparate  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sein. 

Was  die  Obstipation  durch  Verringerung  der  Verdauungssäfte 
anlangt,  so  haben  wir  derselben  bereits  bei  der  Stuhlträgheit  nach 
reichlichen  Wasserverlusten  durch  die  Haut  oder  Nieren,  im  Fieber 
und  bei  verminderter  Wasser-  oder  Nahrungsaufnahme  gedacht  Bei 
Oelbsttchtigen,  wenn  der  Abfluss  der  Oalle  in  den  Darm  gehemmt 
ist,  ist  Verstopfung  eine  regelmässige  Erscheinung.  Man  hat  daraas 
geschlossen,  dass  die  Galle  ein  Beiz  für  die  Peristaltik  sei  Aber 
es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  dabei  um  einen  die  Perl- 
staltik  verlangsamenden  Einfluss  der  im  Blute  angehäuften  Oalleii* 
säuren  handelt.  Diese  beeinflussen  in  der  gleichen  Weise  wie  die 
Bewegungen  des  Herzens  so  auch  die  des  Darms ;  bekanntlich  bieten 
ja  auch  die  Innervationsverhältnisse  des  Darms  mit  denen  des  Her- 
zens (Ganglienzellen,  hemmende  und  erregende  Fasern)  grosse  Aehn- 
lichkeit  dar.  In  den  chronischen  Fällen  von  Stauungsieterus  ist 
sicherlich  der  chronische  Darmkatarrh  von  Einfluss  auf  die  Verlang- 
samung der  Peristaltik.  Auch  der  Umstand,  dass  beim  Stauungs- 
ieterus die  nicht  unbeträchtliche  Flttssigkeitsmenge,  welche  unter 
normalen  Verhältnissen  innerhalb  24  Stunden  mit  der  Galle  in  den 
Darm  abfliesst,  in  Wegfall  konmit,  kann  unter  gewissen  Bedingungen 
Mitursache  der  Obstipation  sein.  Die  Art  und  Weise,  in  welcher 
sonstige  Anomalien  in  der  Qualität  und  Quantität  der  abgesonderten 
VerdiCuungssäfte  zur  Entstehung  einer  verlangsamten  Peristaltik  bei- 
tragen, ist  uns  unbekannt. 

Die  Peristaltik  des  Darmkanals  wird  nicht  allein  durch  die  auf 
die  Darmschleimhaut  fallenden  Reflexreize  hervorgerufen,  auch  die 
im  Gehirn  und  Rückenmark  gelegenen  Innervationscentren  schicken 
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demselben  in  den  Bahnen  des  Vagus  und  Splancfanicus  direct  er- 
regende und  hemmende  Impulse  zu.  Ausserdem  besitzt  der  Darm- 
kanal ^selbststftndige^,  innerhalb  seiner  Wandungen  gelegene  Inner- 
yationscentren ,  in  Gestalt  eines  doppelten  Ganglienapparates,  des 
zwischen  Längs-  und  Bingmuskelschicht  gelegenen  Plexus  myentericus 
Auerbachii  und  des  in  der  Submueosa  von  Meissner  entdeckten 
Nerrenplexus. 

Gleichwie  Freude  und  Furcht  oder  heftiger  Schreck  die  Peristaltik 
zuweilen  so  lebhaft  erregen,  dass  Diarrhöen  entstehen,  so  beobach- 
ten wir  bei  psychischen  Depressionszuständen  (Hypochondrie,  Melan- 
cholie) zuweilen  auch  bei  Hysterie  (Tympanites  hystericus)  eine  auf- 
fallende Hemmung  der  Darmthätigkeit.  Von  diesen  Fällen,  wo  die 
habituelle  Stuhlträgheit  die  Folge  einer  aus  centralen  Anlässen,  auf 
direct  psychischem  Wege  entstandenen  Hypochondrie  ist,  müssen  wir 
jene  unterscheiden,  wo  umgekehrt  die  habituelle  Stuhlträgheit  zum 
Ausgangspunkt  einer  psychischen  Verstimmung  wird,  die  sich 
bis  in  die  schweren  Formen  der  Hypochondrie  weiter  entwickeln 
kann  ^).  Auf  Unterbrechung  von  Bewegung  zuleitenden  Nervenbahnen 
müssen  jene  Fälle  von  Obstipation  bezogen  werden,  welche  bei  ge- 
wissen, mit  Lähmung  der  Gliedmassen  verbundenen  Erkrankungen 
des  Rückenmarks  (Myelitis,  degenerative  Processe,  Quertrennungen) 
regelmässig  beobachtet  werden,  wobei  in  manchen  dieser  Fälle  auch 
die  Lähmung  der  bei  der  Mastdarmentleerung  wesentlich  thätigen 
Bauchmuskeln  mit  in  Betracht  kommt. 

Die  auf  einem  tonischen  Gontractionszustande  des  Darms  be- 
ruhende Stuhlträgheit  bei  Meningitis  (bes.  acutem  Hydrocephalus) 
und  anderen  acuten  Gehimkrankheiten  kann  nicht  in  einer  Lähmung 
bewegender,  eher  in  einer  Reizung  hemmender  Nerven  ihren  Grund 
haben.  Auch  hier  scheint  der  gleichzeitige  tonische  Contractions- 
zustand  der  Bauchmuskeln  (wie  dies  am  ausgesprochensten  im  Te- 
tanus der  Fall  ist)  bei  Entstehung  der  Stuhlträgheit  neben  anderen 
Faktoren  (reichliche  Seh  weisse,  häufiges  Erbrechen)  mit  im  Spiele 
zu  sein. 

Körperliche  Bewegung  ist  für  Viele  ein  Beförderungsmittel  der 
Peristaltik.  Die  dabei  stattfindende  frequentere  Respiration,  die  ge- 
steigerte Action  von  Zwerchfell  und  Bauchmuskeln  scheinen  ähnlich 
der  Massage  des  Abdomens  zu  wirken,  einer  Procedur,  welche  als 
Stuhlgang  fördernde  schon  im  Alterthume  bekannt  war.    Möglich, 


l)  Griesinger,  Path.  u.  Therap.  d.  psych.  Krankh.    3.  Aufl.  S.  221,   236 
and  201. 
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dass  auch  die  mit  der  körperlicben  Th&tigkeit  eintretende  Verftn- 
derung  der  Blutvertheilung  von  Einfluss  ist,  indem  jeder  Wechsel 
im  Blutgehalt  des  Darms  die  Peristaltik  anzuregen  seheint  (Schiff, 
Donders).  Im  Gegensatze  hierzu  sehen  wir  bei  Iftnger  dauernder 
Bettruhe,  oder  bei  4berwiegend  sitzender  Lebensweise  Verstopfung 
eintreten.  In  manchen  F&Uen  ruft  die  mangelnde  körperliche  Be- 
wegung erst  indirect  durch  Vermittlung  eines  chronischen  Darm- 
katarrhs Obstipation  hervor. 

Endlich  kennen  wir  zahlreiche  Ursachen  von  Obstipation,  die 
in  Veränderungen  des  Darmmuskels  selbst  gelegen  sind.  Wir  haben 
bereits  der  Verstopfung  bei  Peritonitis  gedacht  und  dieselbe  davon 
abgeleitet,  dass  die  Muskelschicht  des  Darmes  an  den  Entzttndungs- 
Vorgängen  des  benachbarten  Peritoneums  durch  seröse  Durchfeuch- 
tung Antheil  nimmt.  Vielleicht  dass  auf  einem  ähnlichen  Vorgange, 
auf  Oedem  der  Darmwandungen  incl.  der  Muskelhaut  die  bei  Morbus 
Brightii  zuweilen  vorkommenden  Obstipationen  beruhen.  —  Die  Stuhl- 
trägheit, welche  sich  in  der  Reconvalescenz  schwerer  fieberhafter 
Krankheiten  einstellt  und  mit  besserer  Ernährung  des  Reconvales* 
centen  wieder  verliert,  hat  höchst  wahrscheinlich  ihren  Qrund  darin, 
dass  auch  die  Darmmusculatur  an  der  durch  das  Fieber  hervor- 
gerufenen parenchymatösen  Degeneration  aller  übrigen  Muskeln  An- 
theil nimmt  Die  Obstipation  im  Verlauf  vieler  chronischer,  mit  Ab- 
magerung verbundener  Krankheiten  und  Kachexien,  die  Obstipation 
im  höheren  Alter  beruhen  in  mangelhafter  Ernährung,  Degeneration, 
Schwund  und  Functionsschwäche  der  Darmmusculatur.  Die  Atrophie 
des  Darmkanals  zeigt  sich  in  Anämie,  Dttnnheit  und  Welkheit  der 
Darmschlingen.  In  vielen  der  zuletzt  genannten  Fälle  von  Obstipation 
sind  noch  andere  Faktoren  bei  Entstehung  derselben  mitbetheiligt, 
so  insbesondere  verminderte  Nahrung^ufnahme,  profuse  Schweisse, 
körperliche  Unthätigkeit,  mangelhafte  Absonderung  der  Verdauunga- 
säfte,  chronischer  Katarrh. 

Der  chronische  Darmkatarrh  ist  eine  der  häufigsten  Ver- 
anlassungen zu  habitueller  Stuhlträgheit. 

Während  beim  acuten  Katarrh  in  Folge  erhöhter  Reflexerreg- 
barkeit der  Darmschleimhaut  meist  Diarrhöen  zugegen  sind  (das 
Gleiche  ist  gewöhnlich  bei  Darmgeschwüren  der  Fall),  geht  der  chro- 
nische Katarrh  Erwachsener  regelmässig  mit  Stuhlträgheit  einher. 
Der  chronische  Katarrh  ist  dabei  bald  über  den  ganzen  Darmkanal 
ausgedehnt  (bei  Girculationsbehinderung  im  Pfortaderkreislauf,  sei  es 
durch  Cirrhose,  Tumoren  in  der  Leberconcavität,  oder  durch  Herz- 
und   Lungenkrankheiten,   welche    zu    insufficienter  Thätigkeit   des 
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rechten  Ventrikels  und  zu  Stauung  des  Hohlvenenblutes  geführt 
haben),  bald  uur  über  einen  grösseren  Abschnitt  des  Ueum  oder 
Colon.  Die  Obstipation  beim  ohroniseben  Katarrh  hat  ihren  Grund 
einmal  in  der  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  durch  die  Schwel- 
lung, Wulstung  und  Hypertrophie  der  Schleimhaut.  Vielleicht  dass 
auch  die  Yon  mancher  Seite  allzu  sehr  betonten  Veränderungen  in 
der  Qualität  und  Quantität  des  Darmsaftes  —  Aosonderung  eines 
sehr  zähen,  nach  Art  einer  Gummilösung  wirkenden  Schleimes  — 
dabei  mitwirken.  Den  Hauptantheil  an  der  Entstehung  der  Obsti- 
pation trägt  unstreitig  der  Darmmuskel  selbst,  welcher  in  allen  länger 
bestehenden  Fällen  an  den  abnormen  Ernährungsvorgängen  innerhalb 
der  Schleimhaut  participirt  und  in  derselben  Weise  erschlafft,  wie 
der  Bronchialmuskel  bei  chronischer  Bronchitis,  der  Blasenmuskel 
bei  chronischer  Gystitis,  die  Magenmusculatur  beim  chronischen 
Magenkatarrh.  Eine  weitere  wichtige  Folge  des  chronischeu  Katarrhs 
ist  Verminderung  der  elastischen  Kräfte  der  Darmwandung.  Dadurch 
und  durch  die  Erschlaffung  der  Musculatur  wird  die  Entstehung  von 
Meteorismus  begünstigt.  Im  gesunden  Zustande  erhöht  jede  stärkere 
Gasansammlung  im  Darmkanal  den  intraintestinalen  Druck;  die 
Drucksteigerung  aber  regt,  vielleicht  durch  yermehrten  Druck  auf 
die  Darmganglien,  die  Peristaltik  an  —  (ebenso  ruft  erhebliche 
Druckzunahme  im  Aortensystem  Beschleunigung  der  Herzschläge  her- 
vor) —  und  auf  diese  Weise  wird  jede  stärkere  Gasansammlung  im 
gesunden  Darmkanale  alsbald  wieder  gehoben.  Beim  chronischen 
Katarrh  dagegen  geht  auch  eine  vermehrte  Gkwansammlung  wegen 
Verminderung  der  elastischen  Kräfte  ohne  Steigerung  des  intraintesti- 
nalen Druckes  einher,  erregt  daher  auch  nicht  die  Peristaltik  und 
wird  demgemäss  als  chronischer  Zustand  ertragen. 

Der  chronische  Darmkatarrh  bildet  eine  der  häufigsten 
Ursachen  habitueller  Stuhlträgheit;  insbesondere  gehört  unter  diese 
ätiologische  Kategorie  eine  grosse  Zahl  der  dem  Praktiker  so  häufig 
vorkommenden  Fälle  von  habitueller  Obstipation  mit  Hypo- 
chondrie« Aus  der  Anamnese  solcher  Kranken  erfahren  wir,  dass 
ihre  Leiden  gewöhnlich  schon  längere  Zeit  andauern,  dass  sie  sich 
allmälig  unter  wiederHolten  Remissionen  und  Exacerbationen  schlei- 
chend und  progressiv  entwickelten.  Ein  genaueres  Examen  stellt 
oft  mit  Sicherheit  fest,  dass  der  psychische  Depressionszustand  eine 
erst  später  dazu  getretene,  eine  secundäre  Erscheinung  ist  Weniger 
Bestimmtes  als  über  den  Beginn  der  Krankheit  erfahren  wir  über 
die  eigentliche  Ursache  derselben,  indem  das  Meiste,  was  in  dieser 
Hinsicht  vom  Kranken  ätiologisch  beschuldigt  wird,  nur  zu  deutlich 
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das  Gepräge  eines  krankhaften  Nachdenkens  Aber  den  eigenen  Zu- 
stand an  sich  trägt  Meist  sind  die  Patienten  Männer  zwischen  dem 
20.— 40.  Lebensjahre.  Gewisse,  besonders  mit  sitzender  Lebensweise 
verbundene  Berufsarten  (wie  Schuster,  Weber,  Buchhändler,  Stuben- 
gelehrte, Beamte)  sind  häufiger  unter  denselben  vertreten.  Ausser- 
ordentlich mannichfacher  Art  sind  die  Klagen  und  Beschwerden  der 
Kranken.  Selten  fehlen  Oppressionsgeftthl  und  Bespirationsbehin- 
derung,  Herzpalpitationen  und  Gefühle  von  Druck  oder  Völle  im 
Abdomen,  Erscheinungen,  welche  in  dem  vorhandenen  Meteorismus 
und  der  damit  verbundenen  Hinaufdrängung  des  Zwerchfells  ihren 
Grund  haben.  Ausserdem  wird  häufig  über  Schwindel,  Ohrensausen, 
Blutandrang  nach  dem  Kopfe,  Kopfschmerzen,  ttber  abnorme  Tem- 
peraturempfindungen in  den  Extremitäten,  Aber  Kreuz-  und  Bücken- 
schmerzen,  ttber  ziehende  oder  dumpfe  Schmerzen  in  den  Genitalien, 
ttber  ischiadische  oder  Schmerzen  in  den  Adductoren  geklagt.  Wir 
sind  weit  entfernt,  auch  nur  ttber  einen  kleinen  Theil  dieser  abnor- 
men Sensationen  und  Neuralgien  eine  genügende  ursächliche  Erklä- 
rung abgeben  zu  können.  Auch  die  beliebte  Annahme,  dass  es  sich 
dabei  um  Folgen  des  Druckes  kotherfüUter  Darmschlingen  auf  Zweige 
des  Plexus  lumbalis  (Nerv,  genitocruralis,  obturatorius,  cutaneus 
femoris  extemus)  oder  des  Plexus  ischiadicus  handle,  hat  sicherlich 
nur  für  eine  beschränkte  Anzahl  von  Fällen  ihre  Gültigkeit;  mit 
noch  geringerer  Berechtigung  aber  spricht  man  von  venöser  Hyper- 
ämie der  Bückenmarkshäute,  von  Spinal-Irritation  und  Aehnlichem. 

Fast  immer  besteht  neben  dem  chronischen  Darmkatarrh  gleich- 
zeitig chronischer  Magenkatarrh,  der  auch  fflr  sich  allein  zu  dem 
Symptomencomplex  der  habituellen  Stuhlträgheit  mit  Hypochondrie 
Anlass  geben  kann.  Wiederholt  sind  mir  Fälle  von  habitueller  Ob- 
stipation bei  „Hypochondern^  vorgekommen,  bei  welchen  die  be- 
kannten Zeichen  der  Gastrektasie  nachgewiesen  werden  konnten. 
Der  begleitende  chronische  Magenkatarrh  gibt  Veranlassung  zu  einer 
Beihe  lästiger  Erscheinungen,  zu  Druck  und  Völle,  zeitweisen  Schmer» 
zen  in  der  Magengegend  und  den  Hypochondrien,  zu  Aufstossen, 
perversen  Geschmacksempfindungen,  Pyrosis,  Appetitmangel.  Die 
mit  dem  chronischen  Magendarmkatarrh  verbundenen  Verdauungs- 
störungen beeinträchtigen  die  Allgemeinemährung.  Die  Kranken 
sind  besonders  bei  längerer  Dauer  blass  und  abgemagert,  von  krän- 
kelnder Gesichtsfarbe  und  Physiognomie. 

Wie  bei  anderen  chronischen  Unterleibsaffectionen,  welche  mehr 
ein  fortwährendes  Gefühl  von  Unbehagen,  als  wirkliche,  localisirbare 
Schmerzen  unterhalten,  so  rufen  auch  die  bei  habitueller  Stuhltilig- 
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heit  durch  die  sympathischen  Nerven  dem  Oehime  zugeleiteten 
krankhaften  Erregungen  bei  dem  Kranken  ein  undeutliches,  dunkles 
GefQhl  Ton  Hemmung  und  Beeinträchtigung  seines  Ichs  hervor  und 
erzeugen  Verstimmung.  Dieselbe  befestigt  sich  in  dem  Maasse^  als 
dib  von  den  Unterleibseingeweiden  ausgehenden  abnormen  Signale, 
die  Gefühle  von  diffusem  Druck,  von  dumpfer  Schwere  und  Völle, 
sich  immer  wieder  ins  Bewusstsein  drängen  und  Erklärung  verlangen. 
Das  Unvermögen,  eine  solche  zu  finden,  steigert  die  psychische  Ver- 
stimmung und  schon  frühzeitig  erhebt  sich  beim  Kranken  die  Ahn- 
ung und  Befürchtung  eines  drohenden,  schweren  Leidens.  Treten 
im  späteren  Verlaufe  bald  hier  bald  dort  abnorme  Sensationen  von 
mehr  bestimmtem  Inhalte  auf  —  oft  sind  es  nur  solche;  welche  beim 
Gesunden  unbeachtet  vorübergehen  würden,  oder  stellen  sich  wirk- 
liche Schmerzempfindungen  ein,  so  werden  diese,  auch  wenn  sie  noch 
so  unbedeutend  sind,  von  dem  gewissermassen  auf  der  Lauer  stehen- 
den Bewusstsein  begierig  appercipirt  und  der  herrschenden  negativen 
Stimmung  entsprechend  in  einem  pessimistischen  Sinne  interpretirt. 
Der  Laie  sagt  dann  wohl,  dass  der  Kranke  seine  Schmerzen  ,,  über- 
treibe" und  in  der  fehlerhaften  Meinung,  dass  dies  vom  Kranken 
absichtlich  und  mit  voller  Ueberlegung  geschehe,  verkürzt  er  diesem 
das  Maass  des  ihm  gebührenden  Mitleides.  Der  im  Anfange  empfind- 
liche und  reizbare  Kranke  wird  niedergeschlagen,  mürrisch,  verliert 
die  Lust  zur  Ausübung  seines  Berufes;  sein  ganzes  Denken  und 
Trachten  ist  auf  seine  körperlichen  Zustände  gerichtet,  ein  intensives 
anhaltendes  Krankheitsgefühl  verkürzt  ihm  jeden  Lebensgenuss  und 
raubt  ihm  das  Interesse  an  Allem,  was  nicht  auf  seinen  Gesundheits- 
zustand Bezug  nimmt.  Während  viele  dieser  Kranken  ihre  gesammte 
Aufmerksamkeit  den  Functionen  des  Darmkanals  zuwenden,  über 
jeden  Stuhlgang,  seine  Farbe ,  Menge  und  sonstigen  Eigenschaften 
gewissenhaft  Buch  führen,  die  Häufigkeit  der  Entleerungen,  den  Ab- 
gang von  Blähungen,  Hämorrhoidalblutungen  als  etwas  Wichtiges 
notiren  und  jede  vermeintlich  ungewöhnliche  Erscheinung  zum  Aus- 
gangspunkt neuer  Besorgnisse  und  immer  wiederkehrender  Berathun- 
gen  des  Arztes  machen,  verkennen  Andere,  durch  abnorme  Sensa- 
tionen in  entfernteren  Gebieten  verleitet,  den  eigentlichen  Ausgangs- 
punkt ihres  Leidens,  nämlich  die  durch  chronischen  Katarrh  bedingte 
habituelle  Stuhlträgheit,  welche  nur  als  gleichgültiges  Nebensymptom 
der  sonstigen  Erkrankung  gehalten  wird.  Oft  bedarf  es  daher  bei 
solchen  Kranken,  nachdem  sie  die  Unsumme  ihrer  körperlichen 
Leiden  erzählt  haben,  noch  einer  besonderen  Frage,  um  zu  erfahren, 
dass  auch  der  Stuhlgang  habituell  retardirt  sei.    Dagegen  erzählen 
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sie  von  Kreuz-  und  Rftckenschmerzen  als  '  yenneintlichen  Zeichen 
einer  schweren  Rüokenmarkserkrankung;  aus  Oppressionsgefllhl  und 
Herzpälpitationen  wird  auf  ein  Herz-  oder  Lungenleiden,  aus  Trocken* 
heit  und  Eratzen  im  Halse  auf  beginnende  „ Luftröhrenschwindsucht*, 
aus  dem  fahlen,  blassgelblichen  Colorit  der  Haut  auf  ein  schweb 
Leberleiden,  aus  anormalen  Empfindungen  in  den  Genitalien  (viel- 
leicht  in  Folge  des  Druckes  kotherfftUter  Darmschlingen  auf  dieVenae 
spermaticae,  die  Nervi  genitocrurales  und  den  Plexus  pudendalis) 
auf  Impotenz,  geschlechtliche  Erschöpfungszustände  und  drohende 
Rttckenmarkserkrankung  geschlossen.  Durch  die  Lektüre  populftr 
medicinischer  Schriften  verfOhrt,  glaubt  der  Kranke  an  jeder  Krank- 
heit zu  leiden,  von  der  er  nur  ein  (wenn  auch  das  untergeordnetste) 
Symptom  bei  sich  vorfindet.  Oft  wird  er  bei  dieser  Lektüre  an 
vielleicht  vor  Jahren  begangene  Jugendsünden  erinnert,  und  diese 
dienen  dann  zur  Erklärung  des  ganzen  Complexes  der  krankhaften 
Erscheinungen.  Bei  Patienten  dieser  Art  beruhen  Angaben  über 
Spermatorrhoe,  häufige  unwillkürliche  Samenverluste  bei  Tag,  beim 
Uriniren  oder  Stuhlgang,  meistens  auf  grober  Täuschung,  wenn  auch 
nicht  geleugnet  werden  soll,  dass  hin  und  wieder  die  erschwerte 
Defäcation  durch  Druck  auf  die  Samenbläschen  eine  unfreiwillige 
Entleerung  des  Inhalts  derselben  herbeiführen  kann.  Die  Kranken 
lassen  in  ihren  Schilderungen  nicht  selten  den  Einfluss  populär- 
medicinischer  Lektüre  durchblicken,  und  geben  deutlich  zu  erkennen, 
dass  viele  ihrer  krankhaften  Sorgen  in  jenen  schmutzigen  Schriften 
wurzeln,  welche  unter  dem  gleissnerischen  Titel  „ärztlicher  Rath- 
geber"  auf  Neugierige  und  Hypochonder  speeuliren,  auf  erslere,  in- 
dem sie  dem  Uneingeweihten  in  einer  piquanten  Lektüre  die  „Ge- 
heimnisse des  Geschlechtslebens"  zu  enthüllen  versprechen,  auf 
letztere,  indem  sie  die  ganze  menschliche  Pathologie  auf  Rechnung 
der  Onanie  und  jugendlicher  Ausschweifungen  setzen,  deren  Folgen 
sie  in  den  übertriebensten  Farben  ausmalen.  Es  ist  bekannt,  dass 
die  Kranken  der  geschilderten  Art  zwar  von  einem  lebhaften  Stre- 
ben wiederzugenesen  beseelt  sind,  aber  nur  selten  an  einer  Curvoi^ 
Schrift  festhalten  und  sie  ausführen.  Meist  eilen  sie  von  dnem  Arzte 
zum  andern,  und  da  sie  hier  als  Hypochonder  verschrieen,  häufig 
weder  das  richtige  Interesse  noch  die  gehörige  Theilnahme  finden, 
80  fallen  sie  den  Geheimmittelkrämern,  Homöopathen  und  „Natur- 
ärzten" in  die  Hände,  unterwerfen  sich  in  buntem  Wechsel  schwe- 
discher Heilgymnastik  und  den  verschiedensten  Bade-,  Luft-  und 
Trinkcuren  und  opfern  oft  bedeutende  Summen  dem  grossen  Heere 
der  in  den  Zeitungen  annoncirten  Geheimmittel.    Solchen  Kranken 
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blttht  häufig  erst  dann  Genesung,  wenn  sie  sich  dem  strengen  Re- 
gimen eines  entsprechenden  Badeortes  fügen,  oder  in  einer  rationell 
geleiteten  Krankenanstalt  neben  aufmerksamer  psychischer  eine  in 
diätetischer  und  anderer  Hinsicht  genau  geregelte  Behandlung  ge- 
niessen.  Ich  habe  auf  letztere  Weise  neben  dem  mehrwöchentlichen 
Gebrauche  kalter  Bäder  und  dem  mehrere  Monate  fortgesetzten  all- 
abendlichen Gebrauche  von  Alo^pillen  hartnäckige  und  entwickelte 
nUle  von  habitueller  Obstipation  mit  Hypochondrie  dauernd  wieder 
genesen  sehen. 

Die  habituelle  Obstipation  in  Folge  chronischen  Darmkatarrhs 
beruht,  wie  wir  oben  auseinandersetzten,  in  einer  mangelhaften  Thä- 
tigkeit  des  Darmmuskels  und  hat  ihren  Sitz  zum  grössten  Theil  im 
Dünndarm.  Es  ist  einleuchtend,  dass  eine  langsamere  Fortbewegung 
des  Dflnndarminhaits  eine  abnorme  fäcaloide  Eintrocknung  desselben 
in  den  unteren  Dünndarmabschnitten  zur  Folge  haben  muss.  Davon 
kann  man  sich  bei  Obductionen  von  Herz-  oder  Leberkranken  mit 
entwickeltem  chronischem  Darmkatarrh  häufig  überzeugen.  Es  ist 
weiterhin  einleuchtend,  dass  der  Dünndarminhalt,  wenn  er  bereits 
wasserärmer  ins  Colon  gelangt,  selbst  bei  einem  normal  langen  Ver- 
weilen daselbst,  ungewöhnlich  consistent  werden  muss.  Treten  femer 
die  Ileumcontenta  seltener  in  den  Dickdarm,  so  resultirt  hieraus, 
selbst  normale  Thätigkeit  des  Colons  angenommen,  ein  Seltener- 
werden der  Stühle,  Obstipation.  Dass  nun  in  der  That  in  vielen 
der  geschilderten  Fälle  von  habitueller  Obstipation  durch  chronischen 
Darmkatarrh  das  Colon  unbetheiligt  ist,  lässt  die  Untersuchung  der 
Kranken  mit  Wahrscheinlichkeit  erkennen.  Einmal  finden  wir  unter 
solchen  Umständen  den  Meteorismus  auf  Meso-  und  Hypogastrium 
beschränkt  (Dünndarmmeteorismus),  bei  relativem  Zurückstehen  der 
dem  Colon  entsprechenden  Partien,  andererseits  lassen  sich  auch 
bei  wiederholter  Untersuchung  niemals  Kothtumoren  in  letzterem 
auffinden.  Dies  weist  darauf  hin,  dass  die  Thätigkeit  des  Dickdarms 
die  normale  ist,  und  dass  die  Obstipation  darin  beruht,  dass  der 
Dfinndarminhalt  wegen  verlangsamter  Peristaltik  seltener  ins  Colon 
übertritt  Sehr  häufig  geräth  aber  unter  solchen  Umständen  von 
primärer  Dflnndarmobstipation  das  Colon  ebenso  wie  unterhalb 
Stenosen  in  einen  Zustand  erhöhter  Contraction  (Inanitionscontraction). 
Dann  vrird  nun  auch  die  Peristaltik  desselben  verlangsamt,  denn 
eine  gewisse  mittlere  Ausdehnung  des  Darms  mit  gasigen  und  an- 
deren Inhaltsmassen  ist  nothwendig  für  seine  normale  Thätigkeit 
Wird  diese  Füllung  vermehrt,  so  entsteht  Steigerung  der  Peristaltik, 
sinkt  sie  unter  einen  gewissen  Grad,  so  wird  letztere  verlangsamt 
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Der  Contractionszüstand  des  Colons  kennzeichnet  sich  w&hrend  des 
Lebens  darin,  dass  der  Stahlgang  niemals  in  zusammenhängenden 
Massen  erfolgt,  sondern  stets  einzelne  kugelförmige  oder  facettirte 
Skybala  yon  geringem  Volumen  entleert  werden,  welche  bei  Palpa- 
tion des  Abdomens  oft  als  rosenkranzförmig  an  einander  gereihte 
Engeln  im  Colon  descendens  und  S  romanum  zu  fQhlen  sind.  Ebenso 
und  zwar  aus  den  gleichen  Grttnden  verhalten  sich  die  Entleerun- 
gen bei  höher  oben  im  Colon  oder  im  Ileum  gelegenen  Stenosen, 
h&ufig  auch  bei  Oastrektasien  (vgl.  S.  421)  und  in  Hungerzuständen 
(n  Hungerdarm"). 

Neben  der  ursächlich  den  Dünndarm  betreffenden  habituellen  Ob- 
stipation  unterscheiden  wir  jene,  welche  vorzugsweise  oder  primär  im 
Colon  ihren  Grund  hat  und  die  wir  mit  Eoprostase  im  engeren 
Sinne  bezeichnen.  Es  ist  klar,  dass  eine  abnorme  Abschwächung  der 
Colonperistaltik,  vielleicht  mit  Insufficienz  der  bei  der  Mastdarment- 
leerung  wesentlich  mit  betheiligten  Bauchpresse  gepaart,  Obstipation 
hervorruft,  auch  wenn  die  Dttnndarmperistaltik  die  normale  ist.  Hit- 
unter geht  die  Koprostase  sogar  mit  vermehrter  Dttnndarmperistaltik 
gleichzeitig  einher,  indem  wir  zuweilen  bei  bestehender  Eothstauung 
(die  sich  in  Obstipation  und  dem  Ftthlbarsein  von  Eothtumoren 
längs  des  absteigenden  Colon  und  S  romanum  documentirt),  reich- 
liche feuchte  Dttnndarmborborygmi  bei  aufs  Abdomen  aufgelegten 
Obre  wahrnehmen,  und  daraus  die  Liebhaftigkeit  der  Dttnndarm- 
peristaltik erschliessen  können. 

Was  nun  die  Dickdarmobstipation  oder  Eoprostase  anlangt,  so 
wttrde  eine  detaillirte  Betrachtung  ihrer  Ursachen  vielfache  Wieder- 
holungen unvermeidlich  machen,  denn  eine  Reihe  der  im  Vorher- 
gehenden aufgezählten  Ursachen  von  Obstipation  betrifft  gleichzeitig 
sowohl  den  Dttnn-  als  Dickdarm,  so  z.  B.  viele  Fälle  von  Obstipation 
bei  chronischem  Eatarrh,  bei  abnormen  Wasserverlusten  durch  Haut 
oder  Nieren,  bei  Atrophie  und  Atonie  des  Darmkanals  im  höheren 
Lebensalter  oder  in  chronischen  Eachexien. 

Dennoch  müssen  wir  der  Eoprostase  noch  speciell  gedenken, 
einmal  weil  manche  der  hierher  gehörigen  Zustände  eine  gewisse 
Selbstständigkeit  in  ihren  Ursachen,  in  ihren  Erscheinungen  und 
ihrem  Verlaufe  darbieten,  andererseits,  weil  aus  ihnen,  wenn  auch 
selten,  permanente  tödliche  Eothobturation  hervorgeht. 

Es  ist  hier  zunächst  der  Ort,  der  abnormen  Länge  und 
Lageanordnung  des  Colons  zu  gedenken,  einer  Anomalie,  die 
sich  im  geringsten  Grade  als  die  so  häufig  zu  beobachtende  M-för- 
mige  Senkung  des  Quercolons  ins  Hypogastrium  präsentirt,  in  den 
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höheren  Graden  mit  Bildung  vielfacher  abnormer  Flexuren  und  S-för- 
miger Curraturen  einhergeht.  Von  älteren  Schriftstellern  (wie  z.  B. 
Buysch,  De  Ha^n  u.  A.)  wird  diese  abnorme  Colonanordnung 
h&ufig  als  etwas  Wichtiges  herrorgehoben ,  mit  grosser  Ausführlich- 
keit geschildert  und  nicht  selten  durch  zahlreiche  Abbildungen 
illustrirt  Zu  Zeiten  EsquiroTs  hat  man  derselben  und  der^  wie 
man  glaubte,  nothwendig  daraus  hervorgehenden  Eoprostase  ein  viel 
zu  grosses  —  bis  zur  Ausgeburt  der  sogenannten  Eopro-Psychiatrie  ^) 
gehendes  —  Gewicht  in  der  Aetiologie  der  Geisteskrankheiten  bei- 
gelegt und  noch  in  der  neuesten  Zeit  ist  die  Bedeutung  dieser 
abnormen  Golonflexuren  in  der  Pathologie  ungemein  übertrieben 
worden.^)  Die  beschriebene,  in  den  verschiedensten  Leichen  aller 
Lebensalter  so  häufig  anzutreffende  Lageanomalie  des  Dickdarms 
ist,  sofern  sie  nicht  excessive  Grade  erreicht,  in  den  meisten  Fällen 
eine  vollständig  irrelevante  Erscheinung,  welche,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  keinerlei  Beschwerden,  ja  nicht  einmal  Stuhlträgheit  voran* 
lasst.  Die  Widerstände  an  den  zahlreicheren  Gurvaturen  finden  eben 
in  der  normalen  Peristaltik  nicht  minder  ihre  hinreichende  Gompen- 
sation,  als  dies  an  den  normalen  Flexuren  der  Fall  ist.  Gesellt 
sich  aber  zur  erwähnten  Verlaufsanordnung  des  Colons  eine  erheb- 
liche Abschwächung  der  den  Eothlauf  und  die  Mastdarmentleerung 
besorgenden  Kräfte,  so  kommen  freilich  um  so  schwerere  Grade  von 
Eoprostase  zu  Stande,  je  zahlreicher,  spitzwinkliger  und  länger  die 
abnonnen  Flexuren  sind. 

Die  abnorm  windungsreiche  Anordnung  des  Colons  hat  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  ihren  Grund  in  abnormen  fötalen  oder 
auf  die  erste  Kindheit  zurQckdatirenden  Wachsthums-  und  Lagever- 
hältnissen des  Darmes.  Verschiedene  Momente  können  hier  für  sich 
allein  oder  zu  mehreren  gleichzeitig  wirksam  sein.  Wir  wollen  nur 
einige  derselben  betrachten,  eingehendere  Studien  über  diesen  Gegen- 
stand einer  anderen  Gelegenheit  vorbehaltend.  Wenn  das  Coecum, 
das  noch  im  4.  und  5.  Monate  des  Embryonallebens  im  rechten 
Hypochondrium  unter  der  Leber  liegt,  nicht  vollständig  bis  in  die 
Fossa  iliaca  dextra  heruntersteigt  d,  unvollständiger  Desoensus*'),  so 
ist  die  nothwendige  Folge  davon,  dass  das  sonst  normal  lange  Colon 
in  abnormen  Windungen  sich  anordnet  Beim  Neugebomen  ist  der 
Deseensus  httufig  noch  nicht  beendet  und  es  ist  bekannt,  dass  aus 
diesem  Grunde,  noch  mehr  aber  deshalb,  weil  beim  Fötus  der  Dick- 


1)  Yergl.  Griesinger,  Path.  a.  Therap.  d.  psych.  Krankh.  S.  201  ff. 

2)  Yötsch,  Die  Eoprostase.  £rl.  1874. 
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darm  rascher  wächst,  als  die  Rumpfwandungen,  das  S  romanam 
meist  bis  in  die  rechte  Fossa  iliaca  herttberreicht  Beim  Erwachse- 
nen kennzeichnet  sich  der  unvollständige  Descensus  dadurch ,  dass 
das  Goecum  höher  als  gewöhnlich  gelegen  ist.  In  anderen  Fällen 
von  ursprünglich  unvollständigem  Descensus  coeci  liegt  der  Blind- 
darm zwar  in  der  Fossa  iliaca,  aber  es  ist  diese  Lage  nur  durch 
ein  ungewöhnlich  langes  Mesocoecum  ermöglicht.  Dasselbe  verläuft 
dann  oft  von  dem  Goecum  aus  nach  aufwärts  und  erreicht  erst  in 
der  Höhe  unterhalb  der  Leber  die  hintere  Bauchwand.  Solche 
Fälle  zeigen  deutlich,  dass  man  es  ursprünglich  mit  unvollständigem 
Descensus  zu  thun  hatte,  und  dass  erst  nachträglich  durch  ein  un- 
gewöhnlich langes  Mesocoecum  die  normalmässige  Lage  des  Blind- 
darmes in  der  Fossa  iliaca  ermöglicht  wurde.  Ein  so  abnorm  be- 
wegliches Goecum  (und  Golon  ascendens)  ist  zu  Dislocation  mit  seit- 
licher Knickung  (sogenannte  „Axendrehung  um  die  Darmaxe"),  zu 
Compression  durch  das  Ileummesenterium  disponirt,  und  spielt 
vielleicht  auch  in  der  Aetiologie  mancher  Ileocoecalinvaginationeii 
eine  Rolle. 

Die  im  7.  Lebensmonate  auftretenden  Längsmuskeln,  die  Liga- 
menta coli  s.  Taeniae  verktlrzen  das  Golon,  indem  sie  es  in  der 
Richtung  seiner  Längsaxe  zusammendrängen,  sie  erzeugen  so.  das 
bauschige  Aussehen  des  Golons,  die  Haustra.  Verspätet  sich  die  Ent- 
wicklung der  Taeniae  oder  geschieht  sie  zu  schwach,  so  bewirkt 
auch  dies  eine  im  Verhältnisse  zu  den  Rumpfwandungen  zu  grosse 
Länge  des  kindlichen  Golons.  Endlich  haben  wir  es  in  manchen 
Fällen  von  abnormer  congenitaler  Verlaufsanordnung  des  Golons  mit 
primären  Anomalien  in  der  Anordnung  der  Mesenterien  zu  thun» 
deren  abnorme  Länge  eine  ungewöhnliche  Beweglichkeit  des  Golons 
mit  Bildung  anomaler  Flexuren  zur  Folge  hat. 

Die  genannten  vier  Momente:  unvollständiger  Descensus  coeci, 
mangelhafte  Entwicklung  der  muskulösen  Ligamenta  coli,  ein  im 
Verhältniss  zur  Bauchhöhle  abnorm  gesteigertes  Längenwachsthum 
des  Dickdarms  und  abnorme  Länge  der  Mesenterien ,  können  nun 
zusammenwirken  und  zur  Entstehung  so  zahlreicher  tlber  und  neben 
einander  liegender  Golonflexuren  Veranlassung  geben,  dass  auf  diese 
Weise  der  Abgang  des  Meconiums  nicht  nur  erschwert,  sondern,  wie 
sichere  Beobachtungen  lehren  0>  gänzlich  aufgehoben  wird,  ein  Zu- 
stand, der  entweder  durch  hochgradigen  Meteorismus  und  Insufficienz 


1)  Jacobi,  Americ.  Joom.  1869.  —  P.  Monterossi,  Deutich.  f.  d.  Arch. 
Physiol.  von  Meckel.  VI.  Bd.  4.  Heft  S.  566  £P. 
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des  Athmens  oder  sogar  unter  Ileuserscbeinungen  den  Tod  eines 
sonst  normal  entwickelten  Neugebomen  zur  Folge  haben  kann. 

Ausser  den  angegebenen  Momenten  sind  während  des  Fötallebens 
noeh  andere  im  Stande,  Anomalien  in  der  Lageanordnung  des  Colons 
und  die  Entstehung  mehrfacher ,  ungewöhnlicher  Flexuren  zu  veran- 
lassen. Ohne  auf  dieselben  näher  einzugehen  —  wir  würden  uns 
dabei  zu  sehr  in  entwicklungsgeschichtliche  Details  verlieren  —  er- 
innere ich  nur  an  die  Fälle,  wo  bei  normaler  Colon-Länge  der 
Dickdarm  von  dem  normal  gelagerten  Coecum  aus  direct  in  das 
linke  Hypochondrinm  verläuft  um  von  hier  aus  unter  mehrfachen 
Flexuren  zum  Rectum  herabzusteigen,  oder  die  Fälle,  wo  das  Colon 
von  der  Leberflexur  aus  direct  zur  linken  Fossa  iliaca  verläuft,  um 
hier  2  oder  mehrere  S-fÖrmige  Flexuren  zu  bilden.  Endlich  kommen 
derartige  abnorme  Biegungen  bei  der  angeborenen  Linkslage  des  Dick- 
darpis  vor,  einer  Anomalie,  die,  wie  wir  sahen,  meist  mit  einem  ge- 
meinschaftlichen Mesenterium  für  Ileum  und  Colon  verbunden  ist. 
(S.  447.) 

In  anderen  Fällen  ist  die  abnorme  Länge  und  Verlaufsanordnung 
des  Dickdarms  ein  erworbener  Zustand,  hervorgerufen  durch  habi- 
taelle  Koprostase.  In  der  gleichen  Weise  nämlich,  wie  der  Dick- 
darm oberhalb  einer  Stenose  länger  und  windungsreieher  zu  werden 
pflegt,  ebenso  führen  chronische  Eoprostasen,  indem  sie  bald  hier 
bald  dort  eine  länger  dauernde  Obturation  veranlassen,  zu  Verlän- 
gerung und  abnormer  Schlängelung  des  Colons.  Die  wiederholte 
Belastung  einzelner  Colonabschnitte  mit  reichliehen  stagnirenden 
Eothmaasen  fahrt  Senkung  derselben  mit  Dehnung  der  Mesenterien 
h^bei.  In  der  gleiohen  Weise  wird  dies  zuweilen  bei  Garcinomen 
des  Quergrimmdarms  beobachtet,  wobei  der  Garcinomtumor  mitunter 
unmittelbar  tlber  der  Symphyse  liegt  Die  Entstehung  der  abnormen 
Golonanordnung  wird  im  höheren  Alter  besonders  duroh  die  Schlaff- 
heit und  den  Fettschwund  der  Gekröse  einerseits  und  die  Welkheit 
der  Bauchdecken  andererseits  begtlnstigt 

Auf  diese  Weise  erklärt  es  sich,  dass  ein  abnormer  Verlauf  des 
Colons  mit  Bildung  zahlreicher  abnormer  Flexuren  häufig  bei  Indi- 
viduen angetroffen  wird,  welche  längere  Zeit  an  habitueller  Kopro- 
stase gelitten  haben. 

In  Folge  mangelhafter  Thätigkeit  der  die  Mastdarmentleerung 
besorgenden  Kräfte  (Bauchpresse  und  Contractionen  des  Rectums) 
entsteht  habituell  ungentlgende  Defäcation  mit  Ansammlung 
reichlicher  Kothmengen  in  der  zwischen  Nelaton*schem  und  äusserem 
Sphincter  gelegenen  Mastdarmampulle.  Die  daraus  hervorgehenden 
häufigen  Hyperextensionen  der  letzteren  führen  Erschlaffung  der 
elastischen  und  muskulösen  Elemente  des  Rectums  herbei.     Wird 
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ein  so  beschaffenes  Individuum  bettlägerig  oder  sonst  genöthigt,  der 
gewohnten  Körperbewegung  zu  entsagen,  so  bleibt  der  Stuhlgang 
länger  aus  als  gewöhnlich,  und  es  kann  sich  nun  rasch  ein  Sym- 
ptomencomplex  entwickeln,  der  in  vielfacher  Beziehung  jenem  gleicht, 
wie  er  bei  acuter  Darmverschliessung  vorkommt.  Meist  durch  ein 
innerlich  dargereichtes  Eccoproticum  veranlasst,  entstehen  kräftige 
peristaltische  Bewegungen,  welche  aber  nicht  im  Stande  sind,  die 
im  Mastdarm  und  untersten  Colon  stagnirenden  harten  oder  zähen, 
voluminösen  Eothmassen  zu  durchbrechen  oder  in  Bewegung  zu  setzen. 
Es  entstehen  heftige  Koliken  und  ein  intensiver  Stuhldrang,  dem 
der  Kranke,  mit  erschöpfenden  Pressanstrengungen,  aber  vergebens 
Folge  leistet.  Der  Kranke  coUabirt,  reichlicher  Seh  weiss  bricht  aus, 
die  Gesichtszüge  bekommen  den  Ausdruck  der  Facies  abdominalis, 
die  Extremitäten  ftthlen  sich  kühl  an,  der  Puls  wird  klein  und  fre- 
quent,  der  Leib  aufgetrieben  und  gar  nicht  selten  tritt  Erbrechen 
ein.  Sucht  man  durch  Klystiere  den  Leib  zu  öffnen,  so  macht  sich 
schon  beim  Versuche,  das  Mastdarmrohr  einzuführen,  ein  erheblicher 
Widerstand  geltend,  der  oft  weder  das  Eingiessen  noch  Einspritzen 
von  Flüssigkeiten  erlaubt.  Es  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  mit 
den  Fingern  per  anum  einzugehen  und  auf  diese  Weise  die  harten 
oder  lehmartig  zähen,  schwer  ausschälbaren  Kothmassen  zu  entfernen. 
Ist  so  das  erste  Hinderniss  hinweggeräumt,  so  gelingt  es  Klystieren 
den  Weg  zu  schaffen,*  deren  Wirkung  durch  die  spontan  von  oben 
her  rückenden  diarrhoischen  Massen  wesentlich  unterstützt  wird. 
Ebenso  rasch  als  er  kam,  verschwindet  der  GoUaps,  reichliche  Ent- 
leerungen stellen  sich  ein  und  binnen  Kurzem  kehrt  der  Kranke 
aus  einem  qualvollen  und  beängstigenden  Zustande  zur  völligen 
Euphorie  zurück. 

Fälle  dieser  Art  sind  in  der  Praxis  durchaus  nicht  selten;  sie 
ereignen  sich  bei  alten  Leuten,  besonders  gerne  bei  Frauen,  welche 
in  Folge  wiederholter  Geburten  hochgradig  erschlaffte  Bauchdecken 
besitzen  und  bei  denen  in  Folge  der  senilen  Atrophie  der  Becken- 
organe und  der  Weite  des  Beckens  der  Hyperextension  der  schlaffen 
Mastdarmampulle  kein  erheblicher  Widerstand  entgegensteht  Ein 
ganz  ähnlicher  Zustand  wird  aber  auch  gelegentlich  bei  jüngeren 
Individuen  beobachtet,  wenn  wegen  heftiger  Schmerzen  bei  der  De- 
fäcation  (entzündete  Hämorrhoiden,  Fissura  ani)  die  Mastdarment- 
leerung ungewöhnlich  lange  hinausgeschoben  wird.  Die  Literatur 
enthält  zahlreiche  Beispiele,  wo,  besonders  bei  alten  Leuten,  die 
habituelle  Kothanhäufung  im  Mastdarm  und  S  romanum  zum  per- 
manenten Stillstand  der  Colon -Peristaltik,  zu  Paralyse  mit  Hyper- 
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extension  und  so  zum  Ileus  ftlhrte,  der  entweder  tödlich  oder  nach 
geeigneten  Eingriffen  unter  Entleerung  enormer  Eothmengen  in  Ge- 
nesung endigte. 

Die  habituelle  Koprostase  in  Folge  Abschwächung  der 
Colon-Peristaltik  ist  ein  im  höheren  Lebensalter,  bei  anhaltend 
sitzender  Lebensweise,  bei  Atrophie  des  Darmkanals  im  Verlaufe 
chronischer  Kachexien,  insbesonders  auch  bei  Geisteskranken  sehr 
häufiger  Zustand.  UntAr  allen  diesen  Verhältnissen  treffen  wir,  her- 
Yorgerufen  durch  habituelle  Kothstauung,  nicht  selten  einen  abnorm 
windungsreichen  Verlauf  des  Dickdarms  an.  Die  Häufigkeit,  mit 
welcher  diese  Oolonanomalie  in  den  Leichen  Geisteskranker  ange- 
troffen wird,  verleitete  einst  dazu,  derselben  eine  viel  zu  weitgehende 
Bedeutung  in  der  Aetiologie  der  Psychosen  beizumessen.  Auch  die 
Torwiegende  oder  gar  ausschliessliche  Ernährungsweise  mit  grober, 
viele  Rückstände  hinterlassender  Pflanzenkost  führt  nach  längerer 
Dauer  nicht  selten  zu  einem  Nachlass  der  peristaltischen  Kräfte  des 
Dickdarms,  zu. wiederholten  Kothstasen,  zu  Vergrösserung  und  ab- 
normer Lageanordnung  des  Colons.  Zuweilen  finden  sich  extreme 
Grade  der  letzteren  bei  gefrässigen  Idioten,  bei  denen  neben  dem 
übermässigen  G^nuss  vegetabilischer  Nahrungsmittel  oft  auch  die  Ein- 
fuhr von  allerlei  unverdaulichen  Gegenständen  an  der  Entstehung 
der  Oolonanomalie  mitwirkt. 

So  beobachteten  Little  und  CallawayO  einen  gefrässigen 
34jährigen  Idioten,  der  unter  den  Erscheinungen  der  Darmimper- 
meabilität  starb.  Das  Colon  transversum  hatte  einen  Durchmesser 
von  6'^  das  S  romanum  lag  als  ungeheurer  Sack  vom  linken  Hypo- 
chondrium  und  der  linken  Fossa  iliaca  bis  zum  rechten  Hypochon- 
drium,  das  ganze  Meso-  und  Hypogastrium  ausfüllend.  Einen  ganz 
ähnlichen  Fall  erzählt  Rampold^). 

Hinsichtlich  der  Unterschiede  in  den  Colon -Längen  bei  Fleiseh- 
nahruDg,  und  ausschliesslicher  oder  vorwiegender  Pflanzennahrang 
(Unterschiede  z.  B.  zwischen  Stadt-  und  Landbevölkerung)  versprechen 
sorgfältige  Untersachnngen  an  einem  grossen  Material,  unter  Berück- 
sichtigang  von  Körpergrösse  und  Beschäftigangsweise  noch  Resultate 
zu  liefern.  So  scheint  in  Rassland  die  durscbschnittliche  Darmlänge 
(20—27  Fnss  Dünn-,  S  Fuss  Dickdarm)  nicht  unbeträchtlich  grösser 
zu  sein,  als  in  Deutschland  (15—20  Fuss  Dünn-,  6—7  Fuss  Dick- 
darm). Küttner^)  vermuthet,  dass  dies  in  der  vorwiegenden  Pflan- 
zenkost (190  rassische  Fasttage  im  Jahre!)  seinen  Orund  habe.    That- 

1)  Transact  of  Lond.  path.  Soc.  III.  106. 

2)  Gaz.  mM.  de  Paris  1847.  p.  8.31. 

3)  Virch.  Arch.  Bd.  43. 

Hudbnck  d.  sp«c.  Pathologie  o.  Therapie.  Bd.  VII.  2.  2.  Aufl.  33 
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sächlich  besitzen  Pflanzenfresser  im  Verhältniss  zur  Körperlftnge  grössere 
Darmlängen  als  Fleischfresser. 

Unter  den  angeführten  Zuständen  habitueller  Eoprostase  komint 
es  nicht  selten  zur  Entstehung  grösserer  palpabler  Eothgesehwttlste. 
Derartige  Eothtumoren  gaben,  wie  die  Literatur  in  zahlreichen  Bei- 
spielen lehrt,  schon  häufig  zu  falschen  Diagnosen  Anlaes,  indem  sie 
fUr  maligne  Tumoren,  Invaginationen,  fftr  Magen-,  Netz-,  Leber-,  Milz- 
und  Nierengeschwülste  -)>  für  peritonitische  oder  perityphlitische  Ex- 
sudate, ja  selbst  fttr  Gravidität  2),  Ovarial-  oder  andere  Beckeu- 
geschwQl^e^)  gehalten  wurden,  so  lange,  bis  der  Tumor  auf  geeignete 
Mittel  hin  oder  spontan,  unter  Entleerung  reichlicher  Kothmengen 
verschwand  und  auf  diese  Weise  seine  wahre  Natur  offenbarte.  Die 
Eothgesehwttlste  präsentiren  sicli  je  nach  der  Dauer  ihres  Bestandes, 
je  nach  Grösse  und  Lagerung  verschieden.  Längs  des  aufsteigenden 
Colons  bilden  sie  meist  nicht  scharf  abgrenzbare,  weiche  cylindrische 
Geschwülste,  welche  sich  in  ihrem  Anfühlen  ganz  ebenso  verhalten, 
wie  Invaginationen,  perityphlitische  Exsudate  oder  gewisse  Ge- 
schwülste der  rechten  Niere.  Am  leichtesten  palpabel  sind  die  Eoth- 
ansammlungen  im  Colon  descendens  und  S  romanum,  wo  sie  sich 
sehr  oft  als  rosenkranzförmig  aneinander  gereihte  Eothkugeln  durch- 
greifen lassen,  zwischen  welchen  das  Colon  contrahirt  ist  (Inanitions- 
contraction).  Es  ist  einleuchtend,  dass  diese  Contractionen,  welche 
ebenso  viele  (functionelle)  Stenosen  darstellen,  als  Eothkugeln  zu- 
gegen sind,  dem  Vorrücken  der  Massen  einen  Widerstand  entgegen- 
setzen. Fäcalansammlungen  im  Colon  transversum  liegen  oft  un- 
Diittelbar  der  Leber  an  und  lassen  diese  bei  Perkussion  vergrösserl 
erscheinen.  In  anderen  Fällen  täuschen  sie  Magen-,  Netz-,  oder 
Lebergeschwülste  vor.  Bei  M- förmiger  Anordnung  des  Dickdarms 
können  Eothgeschwülste  im  Quergrimmdarm  unmittelbar  über  der 
Symphyse  ihren  Sitz  haben.  Die  Fäcaltumoren  sind  bei  Palpation 
schmerzlos,  wenn  sie  in  bew^lichen  Colonabschnitten  liegen,  mit 
diesen  entsprechend  verschiebbar.  Bald  sind  sie  hart,  höckrig,  bald 
fühlen  sie  sich  weicher  an,  sind  wurstförmig  oder  stellen  grössere 
rundliche  oder  rosenkranzförmig  aneinander  gereihte  Massen   dar. 


1)  Ein  interessanter  FaU  dieser  Art  in  den  Arch.  g^n^r.  de  m^.  T.  XX. 
p.  581. 

2)  Laronde,  Presse  mH.  1850.  Cit.  bd  Henocb,  1.  c.  S.21.  Ueber  einen 
ähnlichen  Fall  berichtet  Frerichs,  Elin.  d.  Leberkr.  I.  S.  73. 

3)  80  fand  der  berühmte  Roux  zur  Operation  einer  Beckengeschwolst  100 
Stunden  weit  von  Paris  berufen,  eine  Koprostase  der  Mastdarmam pulle  Yor,  die 
auf  reichliche  Klystiere  zum  Verschwinden  gebracht  wurde. 
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DasB  sie  sich  doreh  die  Bauehdecken  faindorch  im  Colon  weiter 
schieben,  oder  durch  Druck  in  ihrer  Form  verändern  lassen,  kann 
für  gewisse  Fälle  nicht  geleugnet  werden,  ist  immerhin  aber  ein 
seltenes  Vorkommen,  so  dass  ich  bei  wiederholt  hierauf  gerichteter 
Untersuchung  nur  in  einigen  wenigen  Fällen  mich  bestimmt  davon 
überzeugen  konnte. 

Es  ist  Yon  Wichtigkeit  zu  wissen,  dass  Kothtumoren  lange  Zeit 
—  Monate  lang  —  an  einer  und  derselben  Stelle  unverändert  liegen 
können,  ohne  erhebliche  Stuhlträgheit  zu  veranlassen.  Die  Literatur 
enthält  zahlreiche  Beispiele,  wo  alte  Leute,  welche  täglich  normalen 
Stuhl  «oder  sogar  mehrmals  Diarrhöen  hatten,  unter  den  Erschei- 
nungen der  Darmimpermeabilität  zu  Grunde  gingen  und  die  Kast- 
darmampulle und  das  Colon  mit  erhärteten  Eothmassen'  von  erstaun* 
liebem  Gewichte  erfüllt  angetroffen  wurde.  Der  diarrboische  Axenstrom 
ÜMid  in  solchen  Fällen  zwischen  den  wandständigen,  häufig  in  den 
Haustris,  zuweilen  auch  in  falschen  Divertikeln  stagnirenden  Eoth- 
massen seinen  ungeiiinderten  Durchgang,  bis  zufällig  einmal  in  das 
Axenlumen  eintretende  erhärtete  Fäcalmassen  die  totale  Verstopfung 
herbeiführten.  So  kann  die  habituelle  Eoprostase  unter  Umständen 
lange  Zeit  besteben  und  selbst  höhere  Grade  erreichen,  ohne  dass 
die  betreffenden  Individuen  durch  eine  Verminderung  der  Zahl  der 
Stuhlgänge  darauf  aufmerksam  werden.  Cruveilhier  (1.  c.)  fand 
in  der  Leiche  einer  an  acutem  Darmverschluss  verstorbenen  Frau, 
welche  stets  gehörigen  Stuhl  gehabt  hatte,  Mastdarm  und  Colon 
durch  eine  enorme  Menge  eingedickten  Eothes  verstopft  und  das 
Colon  bis  zur  Weite  eines  Pferdedickdarms  ausgedehnt  In  einem 
ganz  ähnlichen  Falle  bei  einem  alten  Manne  hatte  der  kotherfüllte 
Dickdarm  eine  Peripherie  von  35  Cm.,  das  Coecum  war  bis  zu 
Eindskopfgrösse  ausgedehnt.  Zahlreiche  ähnliche  Fälle  werden  von 
Bright^),  Siebert 2)  und  vielen  Anderen  berichtet 

Auf  der  andern  Seite  bilden  unter  den  hier  geschilderten  Ver- 
hältnissen Beobachtungen  von  habituel  14tägiger  bis  3  und  4wöchent- 
licber  Verstopfung  mit  Ansammlung  enormer  Eothmassen  und  Hyper- 
extension  des  Dickdarms  keine  Seltenheit^). 

1)  Guy'B  Hosp.  Rep.  V.  p.  302. 

2)  Diagnostik  d.  Krankh.  d.  ünterL  Erlangen  1855. 

3)  So  erzählt  Chambers  (Digestion  and  its  deraDgements,  Lond.  1856. 
p.  496)  von  einem  aosserordentlich  umfiangreichen  and  festen  Colon  einer  Fraa, 
welche  im  gesunden  Zustande  nur  alle  14  Tage  Stuhlgang  hatte.  Levi  (Gaz. 
m^  1839)  fand  bei  einer  50j&hrigen  Frau,  welche  15  mal  geboren  hatte  und  seit 
9  Jahren  an  Stuhlverstopfung  litt,  die  Mastdarmampulle  mit  einer  4  Pfd.  schweren 
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Wir  haben  vorhin  gesehen,  dass  langwierige  und  zu  erbeblichen 
Graden  gediehene  Eoprostasen  unter  gewissen  Umständen  zu  Paralyse 
des  Colons  mit  Hyperextension  desselben  und  auf  diesem  Wege  zum 
permanenten  Stillstand  des  Kotblaufes,  zum  Tode  unter  Ileuserscbei- 
nungen  führen  können  (Ileus  paralyticus).  Das  Gleiche  findet  zu- 
weilen auch  dadurch  statt,  dass,  wie  wir  früher  schon  auseinander- 
setzten, eine  paretische,  schwer  belastete  Dickdarmschlinge ,  am 
häufigsten  das  S  romanum  sich  ins  Becken  senkt  und  hierbei  eine 
Knickung  oder  Axendrehung,  oder  Compression  von  Seite  des  Dflnn- 
darmmesenteriums  erleidet,  oder  dass  das  paralytisch  hyperextendirte 
Coecum  medianwärts  dislocirt  wird  und  hierbei  eine  Knickung  oder 
Drehung  um  die  Längsaxe  erfährt.  Bei  der  Section  solcher  Fälle 
ist  man  erstaunt  ttber  die  Grösse  des  Colons  oder  einzelner  Ab- 
schnitte desselben,  besonders  des  Coecum  und  S  romanum,  welche, 
Yon  vorn  gesehen,  Alles  überlagern  und  oft  die  ganze  Bauchhöhle 
auszufüllen  scheinen.  Der  Colonmeteorismus,  eine  Folge  der  Parar 
lyse,  ist  in  solchen  Fällen  oft  so  bedeutend ,' dass  es  wegen  der 
Baumbeschränkung  im  Abdomen  nicht  einmal  zu  Meteorismus  der 
Dünndarmschlingen  kommen  konnte.  Diese  sind  im  Gegentheil  con- 
trahirt  und  von  dem  aufgetriebenen  Colon  nach  hinten  oder  zur 
Seite  geschoben. 


Kotlunasse  verstopft.  Lemazurier  (Arcb.  g^n.  de  in^d.  S^r.  I.  T.  I.  410)  fand 
unter  ähnlichen  Verhältnissen  eine  13  Pfd.  schwere  Kothmasse.  Habershon 
(l.  c.  p.  442)  sah  wiederholt  in  solchen  Fällen  di6  Circumferenz  des  Colons  bis 
auf  12—15  Zoll  vergrössert.  Aehnliche  Mittheilungen  finden  sich  bei  Lieutand 
(Bist,  anat  med.  T.  I.  obs.  291.  293),  Meckel  (Path.  Anat  IL  Bd.  1.  Abth. 
Leipz.  1<^16.  S. 289 ff.),  Hauston  (Gatal.  of  theMus.  ofSurg.  ofireland.  No.2S4. 
285.287),  Trois  (Gaz.  des  höp.  1839),  A.Hall  (Monthly-Joum.  1846),  Siebert, 
1.  c  Bright,  1.  c.  u.  y.  A.  Dag^en  erregen  Fälle,  wie  der  so  oft  citirte  Ton 
Benauldin  (Copland,  Encycl.  Wörterb.  U.  3),  eine  59 jährige  Kranke  betrefirad, 
die  nur  4—6  mal  jährlich  Stuhlgang  und  beim  Tode  60  Pfd.  Koth  im  Colon  an- 
gesammelt gehabt  haben  soll,  gerechtes  Bedenken.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Er- 
zählung des  Mr.  Staniland  (Medical  Gazette  1832—33.  p.  246),  wonach  ein 
73  jähriger  Kranker,  der  jährlich  nur  6  mal  Stuhlgang  hatte,  nach  einer  7  Monate 
andauernden  Koprostase  —  während  welcher  nicht  einmal  Beschwerden  bestan- 
den 1  —  an  Perforation  des  enorm  dilatirten  Coecums  gestorben  sein  soll.  Mr. 
Gay  erzählt  in  den  Pathological  Transactions  von  1854  von  einem  6jährigen 
Kranken,  der  nach  einer  schweren  fieberhaften  Krankheit  angeblich  4  Monate 
lang  total  obstipirt  gewesen  sein  soll  (?),  und  Streng  (Americ.  Joum.  of  med. 
Sc.  1874  Oct.)  erzählt  von  einem  26jährigen  Mann,  der  wiederholt  4  Wochen, 
einmal  5,  einmal  sogar  8  Monate  total  obstipirt  gewesen  sein  soll.  Das  Geschäft 
der  Stuhlentleerung  dauerte  bei  diesem  Kranken  2—4  Tage,  die  Menge  betrag 
angebUch  40  Pfd.  (??) 
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Zuweilen  entsteht  durch  den  Druck  kotherfiillter  und  meteo- 
ristisch  aufgetriebener  Dickdarmschlingen  auf  die  Leberconcavität 
Behinderung  des  GallenabflusseS;  Entfärbung  der  Stühle  und  Icterus  0- 

Lange  dauernde  Eoprostasen  rufen  mitunter,  besonders  gerne 
im  Coecum  und  an  den  Flexuren  des  Colons  Geschwüre  (sogenannte 
Stercoralgeschwüre)*  hervor,  welche  ebenso  wie  die  bei  der  Dysenterie 
zu  sinuösen  Eiterungen  und  Unterminirungen  der  Schleimhaut,  zu 
Perforation  2)  oder  zu  umschriebener  Peritonitis  mit  Stenosirung  des 
Darmlumens  Anlass  geben  können.  Letzteres  findet  auch  ohne  Ge- 
schwürsbildung zuweilen  an  den  Flexuren  statt,  wo  bei  abgeschwächter 
Peristaltik  die  Widerstände  für  die  Vorwärtsbewegung  der  Contenta 
sich  zuerst  und  in  erhöhtem  Grade  geltend  machen.  Nicht  selten 
wird  hier  durch  die  Reizung  und  Zerrung,  welche  gestaute  Koth- 
massen  im  Gefolge  haben,  eine  schleichende  chronische  Peritonitis 
hervorgerufen,  die  Adhäsion  und  Verengerung  des  Darms  herbeiführen 
kann.  Zuweilen  spielt  die  von  Stercoralgeschwüren  des  Colons  aus- 
gehende acute  umschriebene  Peritonitis  bei  Entstehung  der  Darm- 
impermeabilität  eine  wichtige  RoUCi  indem  sie  es  ist,  welche  durch 
Lähmung  der  Darmmusculatur  zur  permanenten  letalen  [Eothstase 
den  Anstoss  gibt  3). 


Dameiischiebug^  IitissisceptiM^  IivagiiatiM. 

Haller,  Disp.  anat.  I.  481;  VII.  97.  —  Monro,  Observ.  on  Intussusc. 
Edinb.  med.  and  pbys.  Essays.  Vol.  IL  27.  Hl.  388.  —  Dance,  Report,  gön. 
d'anat.  et  de  phys.  path.  182H.  I.  95.  —  H^vin,  M^m.  de  TAcad.  de  Ghir.  Vol. 
lY.  —  Langst  äff,  Edinb.  med.  and  surg.  Joom.  XI.  —  Buet,  Arch.  g^n.  XTV. 
230.  —  Thomson,  Edinb.  med.  Joum.  1835.  XLIV.  296.  —  Rilliet,  M6m. 
sor  rinvag.  ehez  les  enfants.  Paris  1852  u.  in  Gaz.  des  h6p.  1852.  —  Gorham, 
Giiy*B  Hosp.  Rep.  1838.  —  J.  L.  Smith,  Americ.  Joum.  of  med.  sc.  1862.  — 
Rokitansky,  Medic.  Jahrb.  d.  k.  k.  österr.  St  XXIU.  N.  F.  XIV.  554.  — 
Peacok,  Transact.  of  the  path.  Soc.  of  Lond.  Vol.  XV.  1864.  p.  113.  — 
Hansen,  Inaug.-Dissert.  Dorpat  1864.  —  Pilz,  Zar  Invag.  im  lündesalter. 
Jahrb.  f.  Kinderiieilk.  1870.  Bd.  3.  S.  6.  —  Leichtenstern,  Prag.  Vierteliahr- 
schrift  118.  u.  119.  Bd.  S.  189;  120.  Bd.  S.  59;  121.  Bd.  S.  17.  —  J.  Hutchin- 
son,  Medico-chir.  Transact.  See.  Ser  London  1874.  P.  31.  Ausserdem  eine  Un- 
masse von  Dissertationen  und  Journal-Aufsätzen. 


1)  F&Ue  dieser  Art  bei  Bright,  1.  c.  p.  307.  N^laton  in  der  trefflichen 
Arbeit  von  Boys  de  Loury  (Gaz.  hebd.  V.  28.  185S,  z.  Theil  in  Schmidts 
Jahrb.  Bd.  105.  S.  328).  Siehe  hierüber  auch  Wachs  muth,  Virch.  Arch.  Bd.  23. 
S.  136  und  Bamberger,  1.  c.  S.  436  Anmerkung. 

2)  Dick  in  son.  Transact.  of  Lond.  path.  Soc.  186S. 

3)  Peacok,  Lond.  path.  Soc.  1872. 
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Pathofogrisohe  Aiifttomie. 

Unter  Intussusceptio  intestini  versteht  man  die  Einstülpung  eines 
Darmstttckes  in  die  Hoble  des  unmittelbar  benachbarten.  Die  In- 
tussuscQption  besteht  somit  aus  drei  Cylindem,  von  denen  der  äussere 
und  mittlere  ihre  Schleimbautflächen,  der  mittlere  und  innere  ihre 
Peritonealflächen  einander  zukehren.  Der  äussere  Cylinder  bildet 
das  Intussuscipiens  oder  die  Scheide  (la  gatne,  the  receiving 
layer),  die  beiden  mittleren  das  In  tu  ssuscep  tum  (le  boudin).  Der 
innerste  Cylinder  wird  das  eintretende  Rohr  (entering  layer),  der 
mittlere  das  austretende  oder  umgestülpte  Rohr  (retuming  layer) 
genannt.  Am  Halse  (neck,  coUier)  der  Invagination  stülpt  sich  das 
austretende  Rohr  zur  Scheide  (oberer  oder  äusserer  UmschlagwinkeU 
bourrelet  genannt),  am  freien  oder  untern  Ende  des  Intussusceptums 
der  eintretende  Cylinder  zum  austretenden  um  (unterer  oder  innerer 
Umschlagwinkel,  le  sommet). 

Im  Gegensatz  zu  dieser  centralen  oder  totalen  IntnssusceptioQ 
unterscheidet  man  auch  eine  laterale  oder  partielle.  Sie  entsteht 
am  öftesten  dadurch,  dass  ein  gestielt  von  der  Darmwand  abgehender 
Polyp,  indem  er  von  der  Peristaltik  erfasst  nach  abwärts  rückt,  nur 
jenen  Theil  der  Darmwand,  von  welcher  er  entspringt,  trichterförmig 
invaginirt.  Schon  Veise  (De  mntuo  intest,  ingressa,  Halier's  Disp. 
anat.  T.  VII)  kennt  diese  Form,  ebenso  vanSwieten  (T.  III.  p.  166) 
welche  sie  unter  dem  Namen  des  „  Volvalus  incompletus  ^^  anführen.  0 

Zwischen  den  beiden  Cylindem  des  Intussusceptums  liegt  das 
diesem  zugehörige  Mesenterium,  welches  langgezeiTt  und  zusammen- 
gefaltet einen  Conus  darstellt,  dessen  Spitze  am  unteren  Umschlags- 
winkel,  dessen  Basis  am  Halse  der  Invagination  gelegen  ist 

Der  Zug,  den  das  Widerstand  leistende  Gekröse  am  Intussusceptmn 
ausübt,  bewirkt:  1)  dass  dieses  nicht  central  in  der  Axe  des  Scheiden- 
cylinders,  sondern  excentrisch,  näher  dem  Mesenterialrande  des  letzte- 
ren gelegen  ist.  2)  Dass  das  Intussusceptum  mehr  weniger  stark  ge- 
krümmt, mit  der  Coocavität  gegen  den  Gekrösrand,  mit  der  Convexität 
gegen  den  freien  Rand  der  Scheide  gerichtet  ist.  3)  Dass  die  Mündung 
des  Intussusceptums  gegen  den  Mesenterialrand  der  Scheide  zusieht 
und  spaltartig  verzogen  ist.  4)  Dass  die  Cylinder  des  Intussusceptums 
besonders  in  der  Concavität  desselben  eine  mehr  minder  innige  Qner- 
faltnng  aufweisen.  Alle  diese  Eigenthümlichkeiten  sind  bald  mehr, 
bald  weniger  ausgeprägt,  fehlen  mitunter  gänzlich,  besonders  bei  In- 
tussusceptionen  des  mittleren  Ileums. 

Wir  unterscheiden  zwei  genetisch  und  ihrer  Bedeutung  nach  sehr 
verschiedene  Arten  von  Invagination,  nämlich: 

1)  Yei^gl.  meinen  Aufsatz  über  Darm-Invag.  1.  c.  Bd.  U8.  S.  215. 
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1)  Die  „ Agonie-Invaginationen*,  welche  einen  irreleyanten 
Leichenbefund  darstellen,  und  da  sie  in  der  Agone  oder  unmittelbar 
nach  dem  Absterben  sich  bilden,  niemals  zu  Erscheinungen  während 
des  Lebens  Veranlassung  geben.  Sie  gehen  ohne  alle  entzündliche 
Veränderungen  einher,  lassen  sich  leicht  lösen,  kommen  häufig  zu 
zwei  oder  selbst  mehreren,  fast  ausniüimslos  im  Dünndarm,  niemals 
am  Coecum  vor,  sind  sowohl  auf-  als  absteigend.  Sie  werden  selten 
bei  Erwachsenen,  häufiger  bei  Kindern,  besonders  solchen,  die  an 
einer  Gehimkrankheit  starben,  angetroffen. 

2)  Die  sogenannten  9entzündlicben  Invaginationen^  Sie 
allein  beschäftigen  uns  hier.  Die  entztlndliche  Einschiebung 
geschieht  ausnahmslos  in  der  Richtung  von  oben  nach 
unten,  absteigend  (L  descendens,  progressiva),  so,  dass  ein 
oberhalb  in  ein  unterhalb  gelegenes  Darmstttck  invagiairt  wird. 

Ans  früheren  Zeiten  werden  uns  zahlreiche,  aber  grösstentheiis 
sehr  zweifelhafte  Beobachtungen  von  „entzündlicher  anfsfeigen- 
der"  Invagination  (L  ascendens,  regressiva)  mitgetheilt.  Ich  selbst 
konnte  in  einer  Statistik  von  593  Fällen  nur  8  als  solche  bezeichnen. 
Aber  auch  diese  sind  wohl  anatomisch  so  zu  nennen,  unterscheiden 
sich  aber  ätiologisch  wesentlich  von  den  gewöhnliehen  absteigenden 
Intussusceptionen.  Es  handelt  sich  nämlich  bei  diesen  aufsteigen- 
den'entzündlichen  Invaginationen  um  Einschiebungen,  welche  zu  einer 
Zeit  entstanden,  wo  die  normalmässige  Bewegung  der  Contenta,  die 
normale  Peristaltik  in  Folge  einer  schweren  Erkrankung  des  Darm- 
kanales  —  meist  Peritonitis  mit  Lähmung  grösserer  Darmstreoken  — 
bereits  aufgehoben  und  Antiperistaltik  zugegen  war.  Dagegen  kommt 
bei  doppelten  oder  mehrfachen  Invaginationen  neben  der  primären, 
stets  absteigenden,  eiue  secundäre,  aufsteigende  Intussusception  zu- 
weilen vor,  meist  dadurch,  dass  sich  die  schlaffe  und  gefaltete  Scheide 
einer  primären  Invagination  nach  aufwärts  zwischen  sich  selbst  und 
das  Intussusceptum  umschlägt.  Vergl.  meine  Arbeit  über  Darm-In- 
vagination  1.  c.  Bd.  118  S.  209  ff. 

Die  zuerst  eintretende,  primär  invaginirte  Darmstelle  bleibt  bei 
weiterer  Vergrösserung  der  Intussusception  an  der  Spitze  des  Intussus- 
ceptums  postirt.  Das  Wachsthum  geschieht  auf  Kosten  der  Scheide, 
welche  zum  mittleren  Cylinder  umgestülpt  wird.  Während  dieser 
Vergrösserung  der  Invagination  rückt  der  äussere  Umschlagswinkel 
in  absteigender  Richtung  weiter  und  zwar  beträgt,  wie  leicht  einzu- 
sehen, die  Grösse,  um  welche  das  Intussusceptum  im  Darme  vorrückt, 
das  Doppelte  jener  Grösse,  um  welche  die  Länge  des  Intussuseeptums 
dabei  zugenommen  hat. 

Die  Compression  und  Zerrung,  welche  das  miteingestülpte  Mesen- 
terium erleidet,  hat  eine  Hemmung  besonders  des  venösen  Blntlaufes, 
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Anschwellung  und  blutige  Infiltration  des  Intussusceptoms,  sowie  Hämor- 
rhagien  auf  die  Schleiinnautflftche  zur  Folge.  Früher  oder  später  tritt 
Peritonitis  auf,  welche  entweder  eine  allgemeine  wird  und  zum  Tode 
führt;  oder,  auf  das  Intussusceptnm  beschränkt,  zu  Verklebung,  später- 
hin Verwachsung  der  einander  zugekehrten  Serösen  des  Intnsusceptums 
Veranlassung  gibt.  Hiermit  ist  die  Invagination  irreponibel  gemacht 
Die  späterhin  oder  consecutiv  invaginirten  Darmtheile  unterscheiden 
sich  von  den  zuerst  oder  primär  invaginirten  oft  wesentlich  durch  die 
ganz  fehlende  oder  weniger  umfangreiche  Verwachsung  der  invaginirten 
Cylinder,  sowie  durch  die  geringere  anatomische  Läsion  der  Darmhäute. 
Das  Intussusceptnm  wird  je  nach  dem  Verlaufe  und  der  Dauer  in  ver- 
schiedenem Zustande  angetroffen.  In  acuten  Fällen  beschränken  sich 
die  Veränderungen  auf  peritonitische  Verklebung  der  invaginirten  C7- 
linder,  auf  starke  Verquellung  und  hämorrhagische  Infiltration  der 
Darmhäute;  in  anderen  Fällen  ist  mehr  minder  umfangreiche  Gangrän 
des  Intussnsceptums  zugegen,  das  in  nekrotische  Fetzen  und  Trümmer 
zerfallen  ist.  In  chronischen  Fällen  endlich  sind  die  innig  verwachsenen 
Darmhäute  des  Intussusceptums  oft  auffaltend  verdickt,  das  Gekröse  zu 
einem'  derben,  unentfaltbaren  Bindegewebsstrang  umgewandelt,  die 
Darmmusculatur  oberhalb  der  Invagination  hypertrophisch.  Oft  be- 
treffen die  schweren  anatomischen  Veränderungen  ganz  oder  vorzugs- 
weise den  mittleren  Cylinder  bei  relativer  oder  nahezu  totaler 
Integrität  des  innersten  und  der  Scheide,  welch  letztere  meist  keine 
erheblichen  Läsionen  darbietet.  Mitunter  ist  der  Mortificationsprocess 
des  Intussusceptums  vorzugsweise  in  der  Nähe  des  Halses  und  an  der 
Spitze  weiter  vorgesehritten.  Die  Abstossung  des  gangränösen 
Intussusceptums  geschieht  bald  sehr  allmälig  in  kleinen  Fetzen, 
mitunter  so  unmerklich,  dass  der  Vorgang  vom  Patienten  ganz  über- 
sehen wird,  bald  wird  ein  grösseres  Bruchstück  des  Intussusceptums 
auf  einmal  entleert,  bald  der  ganze,  am  Halse  abgelöste  invaginirte 
Doppelcy linder,  dessen  inneres  Rohr  noch  so  gut  erhalten  sein  kann, 
dass  er  die  Bestimmung  des  Sitzes  der  Invagination  zulässt.  Die  Länge 
des  abgegangenen  Darmrohrs  schwankt  zwischen  einigen  Zollen  bis  zu 
3  Meter  (Cruveilhier). 

Die  Intussusception  kommt  an  allen  Stellen  des  Dünn-  und 
Dickdarmes  vor.  Wir  unterscheiden  eine  I.  duodenalis,  duodeno- 
jejunalis,  eine  jejunalis,  jejunoiliaca,  iliaca,  ileocoecalis,  ileocolica, 
endlich  eine  colica,  colicorectalis  und  rectalis.  Unter  diesen  be- 
dürfen nur  die  so  häufigen  Invaginationen  im  Bereiche  des  Coe- 
oums,  die  ileocoecalis  und  ileocolica,  einer  etwas  eingehenderen 
Betrachtung. 

Die  häufigste  Invagination  ist  die  Ileocoecalis,  d.  h.  die  Ein- 
stülpung von  Ileum  und  Coecum  ins  Colon  unter  Vorantritt  des 
Ileocoecal-Ostiums.  Der  innere  Cylinder  besteht  aus  Ileum.  An 
der  Spitze  des  Intussusceptums  liegt  die  Ileocoecal-Oeffnung,  dicht  da- 
neben die  zuweilen  stark  erweiterte  Eingangs-Oeffnung  in  den  Wurm- 
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fortBatz  ')•  Oar  nicht  selten  erreicht  diese  Form,  die  auch  am  häufig- 
sten unter  allen  chronisch  verläuft^  eine  bedeutende  Grösse.  Bei 
Kindern  durchsetzt  die  Ileocoecalinvagination ;  wegen  der  grösseren 
Beweglichkeit  des  Colons  in  diesem  Alter,  oft  innerhalb  weniger  Tage 
den  ganzen  Dickdarm,  erscheint  im  Rectum  dicht  oberhalb  des  Anus, 
durch  welchen  hindurch  sie  nicht  selten  sogar  nach  aussen  prolabirt. 
Eine  andere  Form  ist  diejenige,  welche  ich  die  Ileocolica  genannt 
habe.  Ebenso  wie  sich  beim  Vorfall  der  ganzen  Mastdarmwand  — 
für  gewöhnlich  besteht  der  Prolaps  nur  aus  Schleimhaut  —  das  Rectum 
per  anum  vordrängt  und  die  Vergrösserung  des  Prolapses  in  der  Weise 
statthat,  dass  sich  durch  die  Mündung  des  prolabirten  Doppelcylinders 
immer  neue  Partien  des  inneren  Cylinders  zum  äusseren  umstülpen  ^), 
ebenso  geschieht  dies  bei  der  Invaginatio  ileocolica  von  dem  durch  das 
Coecalostium  durchdringenden  Ileum.  Diese  Invaginationsart  stellt  eigent- 
lich einen  Prolaps  des  lleums  durch  das  Ileocoecal- 
ostium  dar,  und  die  Vergrösserung  der  Intussusception 
erfolgt  in  der  soeben  beim  Mastdarmvorfalle  geschil- 
derten Weise,  nämlich  von  der  Spitze  des  Intussus- 
ceptums  aus.  Ich  füge,  weil  diese  Invaginationsform 
in  der  deutschen  Literatur  noch  wenig  beachtet 
wurde ,    eine  schematische   Zeichnung  derselben   bei.  Fig.  19. 

(Fig.  19.  C  Coecum,  c  Ileocoecalklappe ,  /  Ileum.) 
Es  ist  einleuchtend,  dass  die  erwähnte  Art  des  Wachsthums  nur  solange 
möglich  ist,  als  die  beiden  Cylinder  des  Intussusceptums  noch  nicht 
verwachsen  sind.  Ist  dies  der  Fall,  so  kann  die  Vergrösserung  nur 
mehr  auf  Kosten  der  Scheide  erfolgen.  Es  werden  dann  zunächst  das 
Coecum,  dann  das  Colon  umgeschlagen  und  beide  zu  Bestandth eilen  des 
mittleren  Cylinders  gemacht ;  wir  erhalten  eine  Ileocolica  mit  secun- 
därer  Coecum-  und  Coloninvagination,  welche  ebenso,  wie 
eine  Ileocoecalis ,  das  ganze  Colon  bis  in  das  Rectum  durchwandern 
kann.  Die  Spitze  des  Intussusceptums  wird  stets  von  einer  kürzeren 
oder  längeren  Ileumportion  gebildet.  Die  englische  Literatur  enthält 
mehrere  sehr  genaue  Beschreibungen  von-  Ileocolon  -  Intussusceptionen. 
Eine  dritte  Form  der  Invagination  im  Bereiche  des  Coecum  ist  die 
Uiaca -ileocolica,  d.  i.  eine  primäre  Ueuminvagination  im  unteren 
Ileum,  welche  auf  dem  Wege  der  Vergrösserung  ihr  Intussusceptum 
durch  das  Coecalostium  hindurch  ins  Colon  geschickt  hat.  Da  diese 
Darmeinschiebung  im  Gegensatz  zur  eben  betrachteten  sich  auf  Kosten 
der  Scheide  vergrössert,  so  rückt  der  äussere  Umschlagswinkel  immer 
näher  ans  Coecum  heran  und  kommt  schliesslich  ans  Ileocoecalostium 
zu  liegen,  ebenso  wie  dies  Fig.  19  zeigt.  Dann  ist  nicht  zu  entschei- 
den, ob  man  es  mit  einer  primären  Ileocolica  oder  Iliaca  zu  thun  hat. 
Wird  das  Intussusceptum  einer  durch  das  Coecalostium  durchgetretenen 
Invaginatio  iliaca  im  Coecalostium  festgehalten,  (z.  B.  durch  Anschwellung 


1)  Gute  Abbildungen  bei  W eddern«   Dissert.   Gryphiae   1S41.     Blizard, 
Med.  chir.  transact.  Vol.  I.  p.  169. 

2)  Cruveilhier  nennt  diese  Form  von  Mastdarmprolaps :  Invagination  ä  deux 
cylindres.    Rokitansky:  Invagination  ohne  Scheide. 
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oder  Coecal-Sphincter-Erampf),  so  kann  es  sich  in  Folge  kräftiger, 
peristaltischer  Antriebe  ereignen,  dass  nun  nicht  mehr  das  eingeklemmte 
Intnssusceptam ,  sondern  die  ganze  Inyagination  sammt  Scheide  ins 
Colon  weiter  invaginirt  wird.  Hieraus  geht  eine  Form  der  so  seltenen 
^»gedoppelten*'  oder  fttnfschichtigen  Inyaginationen  hervor.  Ein 
anderer  Bildungsmodus  einer  doppelten  Invagination  ist  der,  dass  das 
Intussnsceptum  einer  lliaca  bis  an  das  Coecalostium  vordringt,  hier  aber 
wegen  Anschwellnng  nicht  weiter  gelangen  kann  und  nunCoecum  mit 
Vorantritt  des  Ileocoecalostiums  ins  Colon  einschiebt.  Eine  dritte  Ent- 
stehnngsart  ist  jene,  dass  die  vielfach  gefaltete  und  entspannte  Scheide 
einer  Ileocoecalinvagination  sich  in  ihrer  ganzen  Peripherie  gegen  den 
Hals  der  primären  Invagination  nach  aufwärts  zu  umstülpt  ^  eine  vierte 
Art  endlich,  dass  in  den  Kanal  eines  primären  Intussnsceptum  von 
oben  nach  unten  neuerdings  Ileum  invaginirt  wird^). 

Häufigkeit  der  Invaginationen  nach  Alter,  Geschlecht 

und  Sitz. 

Die  Invagination  ist  im  Eindesalter  weitaus  die  häufigste  Form 
der  Darmverschliessung.  —  Die  Hälfte  aller  Invaginationen  triflft  nach 
meiner  Statistik  von  473  Fällen  auf  das  1. — 10.  Lebensjahr.  Durch 
ganz  besondere  Häufigkeit  —  V*  aller  Intussusceptionen  —  ist  aus- 
gezeichnet das  erste  Lebensjahr  jenseits  des  3.  Lebensmonates. 
Was  das-Oeschlecht  betrifft,  so  überwiegt  das  männliche  in  sämmt- 
lichen  Lebensaltern  das  weibliche.  Die  I.  ileocoecalis  ist  im  Ein- 
desalter, besonders  im  ersten  Lebensjahre,  weitaus  die  häufigste 
Invaginationsform  (70  ^/o).  Bei  Erwachsenen  kommen  Ileum-  und 
Ueocoecalinvaginationen  nahezu  gleich  oft  vor  2).  Die  Heum-In- 
tuBSUsception  findet  am  häufigsten  im  unteren  und  untersten,  am 
seltensten  im  mittleren  Ileum  statt.  Goloninvaginationen  sind  häufiger 
im  absteigenden  Theil  und  S  romanum,  als  in  einem  andern  Dick- 
darmabschnitte. 


Aetiologie  und  Pathogenese. 

Seit  den  Zeiten  J.  C.  Peyer's^),  der  zuerst  die  Darminvagi- 
nationen  von  dem.  Verschiedenartiges  umfassenden,  Sammelbegriffe 

1)  Näheres  über  mehrfache  Invaginationen  in  meiner  Arbeit  1.  c.  S.  210  ff. 
Bd.  118. 

2)  Meine  Statistik  ergab  von  479  Invaginationen  verschiedener  Lebensalter: 
52%  neocoecal-  und  Deocolon-,  30%  Ileum-,  18%  Colon-Invaginationen.  Das 
gegenseitige  Verh&ltniss  der  Ileocoecalen  und  Ileocolon-InTaginationen  l&sst  sich 
zur  Zeit  statistisch  noch  nicht  feststellen,  da  auf  die  Unterscheidung  beider  bisher 
nur  selten  Rücksicht  genommen  wurde. 

3)  Parerg.  anat.  et  med.  septem  1677.  Lugd.  Bat.  1736.  p.  61  ff. 
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„Volvulos^  lostrennte,  hat  man  die  Entstehung  derselben  derart  er- 
klärt, dass  in  eine  durch  heftige  Diarrhöen,  durch  Ingesta,  Traumen 
oder  partielle  Peritonitis  paralysirte  Darmstrecke  ^in  mit  nor- 
maler oder  gesteigerter  Peristaltik  begabtes,  oberhalb  gelegenes  Darm- 
stück  eingeschoben  werde  („I.  paralytica^).  Dabei  hat  man  sich 
den  Vorgang  so  vorgestellt,  dass  das  paralysirte  Darmstttck  sowohl 
die  Scheide,  als  den  mittleren  Cylinder  bilde,  während  der  innere, 
eintretende  Cylinder  vom  thätigen  Darmtheile  gebildet  werde.  Aber 
gewichtige  Gründe  scheinen  mir  dafür  zu  sprechen,  dass  frühzeitig, 
oft  schon  mit  der  Entstehung  der  Invagination,  die  ganze  paraly- 
sirte Darmstrecke  umgestülpt  und  mit  dem  eintretenden  innersten 
Cylinder  in  den  unterhalb  gelegenen  thätigen  Darmtheil  invaginirt 
wird,  welch  letzterer  die  Scheide  bildet.  Auf  diese  Weise  erklärt 
sich  zunächst  die  Fixation  der  einmal  eingetretenen  Intussusception, 
welche  Angesichts  des  Widerstandes  von  Seite  des  invaginirten  Me- 
senteriums eine  active  Betheiligung  der  Scheide,  eine  Art  Tenesmus 
derselben  voraussetzt.  Es  erklärt  sich  ferner  die  Compression  des 
Intussusceptums  und  seines  Mesenteriums,  welche  alsbald  zu  An- 
schwellung, blutiger  Infiltration  und  zur  peritonitischen  Verklebung 
der  invaginirten  Cylinder  führt;  es  erklärt  sich  die  ringförmige  Con- 
striction,  welche  das  Intussusceptum  am  Halse  erleidet.  Auch  der 
klinische  Verlauf  entspricht  der  erwähnten  Auffassung  am  meisten. 
Der  plötzliche  Eintritt  der  Invagination  mit  heftigen  Koliken  ent- 
spricht dem  Momente,  wo  das  paralytische  Darmstück  umgestülpt 
und  von  dem  peristaltisch  thätigen  inneren  Cylinder  geführt,  in  das 
unterhalb  gelegene  active  Darmstück  invaginirt  wird ;  die  paroxysmen* 
weise  auftretenden  Koliken  sind  durch  den  paroxysmenweise  auf- 
tretenden Tenesmus  der  Scheide  hervorgerufen.  Auch  das  rapide 
Wachsthum  mancher  acuter  Invaginationen  ist  nur  so  zu  erklären, 
dass  die  peristaltisch  thätige  Scheide  das  Intussusceptum,  wie  jeden 
andern  Darminhalt  in  normaler  Richtung  mit  grosser  Kraft  nach 
abwärts  führt  Die  gestdgerte  Peristaltik  spricht  sich  symptomatisch 
auch  In  den  bei  Intussusceptionen  sehr  gewöhnlichen  Durchfällen 
aus.  Es  bedarf  nach  dem  Vorausgeschickten  keiner  weiteren  Aus- 
einandersetzung, dass  die  auf  eine  kleinere  Darmstrecke  beschränkte 
Paralyse  für  die  Entstehung  und  Befestigung  einer  Invagination 
günstiger  ist,  als  wenn  die  gelähmte  Darmpartie  eine  grössere  ist. 
Die  Parese  einer  begrenzten  Darmstrecke  und  in  Ver- 
bindung hiermit  eine  aus  irgend  welchen  Gründen  an- 
geregte intensive  Peristaltik  stellt  für  eine  Reihe  von 
Invaginationen  die  ausreichenden  Bedingungen  dar. 


Digiti 


izedby  Google 


524    Leichtenstern,  Darmverschliessuiigen  und  -Verengerangen.  Intassusception. 

Was  die  Entstehung  von  Invaginationen  durch  Lähmung  einer 
Darmstrecke  betrifft,  so  kann  ich  nicht  umhin,  auf  die  folgenden  Ver- 
hältnisse aufmerksam  zu  machen.  Wir  haben  oben  gesehen,  dass  nach 
Annesley*,  Griesinger  u.  A.  bei  Dysenterie  die  LÄhmung  einer 
Darmstrecke  mit  consecutiver  schwerer  Kothstase  (ohne  Stenose) 
nichts  Seltenes  ist.  Es  ist  interessant,  dass  auch  Intussusceptionen  im 
Verlaufe  der  chronischen  Ruhr  wiederholt  beobachtet  wuitlen.  Grie- 
singer z.  B.  theilt  drei  Fälle  dieser  Art  mit  (Ges.  Abhdlg.  IL  686). 
Desgleichen  sahen  wir,  dass  ein  Trauma  des  Abdomens  den  Tod  durch 
Ileus  herbeizuführen  vermag,  und  dass  wir  diese  Fälle  oft  nicht  anders 
erklären  können,  als  mit  der  Annahme  der  Lähmung  einer  grösseren 
Darmstrecke,  wodurch  die  Töllige  Unterbrechung  der  normalmässigen 
Bewegung  des  Darminhaltes  herbeigeführt  wird.  Eine  Reihe  der  glaub- 
würdigsten Beobachter  berichtet  uns  Fälle  von  Invaginationen,  welche 
bei  bis  dahin  gesunden  Individuen  unmittelbar  nach  einem  Trauma 
entstanden.  Auch  bei  jenen  Darmeinschiebungen,  die  sich,  wenn  auch 
sehr  selten,  im  Gefolge  des  Typhus,  nach  Cholera,  bei  vorhandenen 
tuberkulösen  Darmgeschwüren  (ohne  Stenose),  bei  tuberk.  Peritonitis, 
nach  der  Reposition  einer  eingeklemmt  gewesenen  Hernie  ereigneten, 
dürfte  die  Paralyse  der  betreffenden  Darmstrecke  ätiologisch  von  Be- 
deutung gewesen  sein.  Endlich  erinnere  ich,  dass  die  Invagination  des 
Mastdarms  ebenso  wie  der  gewöhnliche  Mastdarmprolaps  unter  den  glei- 
chen Verhältnissen  der  Erschlaffung  des  Rectums  und  seiner  Befesti- 
gungsmittel entstehen. 

I 
Eine  andere  schon  frühzeitig  aufgestellte  Ansicht  von  der  Bitdung 
der  Darminvagination  war  die,  dass  sie  durch  den  tetaniscben  Con- 
tractionszustand  der  Ringmuskelfasern  einer  engbegrenzten  Darm- 
strecke entstehe,  wodurch  letztere  von  der  Peristaltik  des  oberhalb 
gelegenen  in  den  unterhalb  befindlichen  Darm  eingetrieben  und  hier 
festgehalten  werde  („In vag.  spasmodica*').  In  dieser  Weise  hinge- 
stellt trifft  die  Ansicht  wohl  kaum  das  Richtige,  immerhin  aber  liegt 
ihr,  wie  das  Folgende  zeigen  wird,  einige  Berechtigung  zu  Grunde. 
Die  Thatsache,  dass  Darminvaginationen  mit  so  überwiegender 
Häufigkeit  im  Bereiche  des  Coecum  und  unmittelbar  oberhalb  der 
Goecalklappe  im  untersten  Ileum  zu  Stande  kommen,  bat  von  jeher 
zu  Erklärungsversuchen  eingeladen.  Man  hob  vor  Allem  die  grössere 
Weite  des  Coecum  und  Colon  hervor,  in  welche  das  weniger  volu- 
minöse Ileum  leicht  eintreten  könne,  sodann  die  fixirtere  Lage  des 
zur  Scheide  bestimmten  Colon  im  Vergleich  zu  der  durch  das  Mesen- 
terium bewirkten  grösseren  Beweglichkeit  des  eintretenden  Ileums; 
man  betonte  ausserdem  die  grössere  Trägheit  des  ersteren,  die  leb- 
haftere Peristaltik  des  letzteren. 

Wohl  mögen  die  eben  angeführten  Momente  eine  wichtige  Rolle 
bei  Entstehung  von  Ileocoecal-Invaginationen  spielen,  immerbin  «aber 
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wird  die  wesentliche  Ursache  der  grossen  Häufigkeit  von  Intussus- 
ceptionen  im  Bereiche  des  Goecums  in  anderen  und  zwar  folgenden 
Verhältnissen  zu  suchen  sein.  Das  Ileocoecalostium  ist  durch  einen 
Sphincter  ausgezeichnet,  dessen  Contraction  sich  zu  heftigem  Tenes- 
mas  steigern  kann.  Gleichwie  nun  ein  durch  profuse  Diarrhöen, 
Hastdarmblennorrhoei  Fissura  ani  u.  A.  erzeugter  Aftertenesmus  den 
Mastdarmprolaps  zu  erzeugen  und  zu  begleiten  pflegt,  ebenso  ist  auch 
für  die  Entstehung  mancher  Ileocoecal-  und  Ileocoloninvaginationen 
ein  durch  Katarrh,  reizende  Ingesta  u.  s.  w.  hervorgerufener  Ileo- 
coecaltenesmus  von  wesentlich  ätiologischer  Bedeutung  für  die  Ent- 
stehung Yon  Inyaginationen.  Eine  besondere  Reizbarkeit  des  In- 
testinaltractus  zeichnet  das  Eindesalter  aus  und  daraus  erklärt  es 
sich,  dass  vrie  der  Mastdarmvorfall  so  auch  Inyaginationen  und 
besonders  Ileocoec^linvaginationen  in  diesem  Alter  ungleich  häufiger 
vorkommen  als  beim  Erwachsenen.  In  vielen  Fällen,  wo  wir  nach 
langwierigen  Durchfällen  oder  Koliken,  nach  der  Einfuhr  ungeeig- 
neter Ingesta,  oder  besonders  in  der  ersten  Kindheit  nach  der  plötz- 
lichen Entwöhnung  der  Muttermilch  und  der  Substitution  derselben 
darch  unzWeckmässige  Nahrungsmittel  Invaginationen  im  Bereiche 
des  Coecum  eintreten  sehen,  spielt  der  erwähnte  Ilecoecaltenesmus 
eine  wichtige  Rolle.  Besitzen  Coecum  und  aufsteigendes  Colon  — 
wie  regelmässig  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  —  längere, 
leicht  bewegliche  Mesenterien,  so  erzeugen  die  wiederholten  und 
verstärkten  peristaltischen  Antriebe  gegen  den  im  Tenesmus  ver- 
harrenden Ileocoecalsphincter  eine  Ileocoecalinvagination.  Ist  das 
Coecum  gut  fixirt,  so  dass  es  sich  nicht  umstülpen  und  ins  Colon 
invaginiren  lässt,  so  kommt  es  zu  Prolaps  des  Ileum  in  das  Colon 
und  zur  Bildung  einer  Ileocolica,  ebenso  wie  dem  heftigen  After- 
tenesmus ein  Prolaps  des  Mastdarms  folgen  kann.  Tritt  aber  weder 
das  eine  noch  andere  ein,  so  kann  eine  Invagination  im  untersten 
Ileum  zu  Stande  kommen,  ebenso,  vrie  wir  dies  auch  im  Rectum 
beobachten,  welches  sich  oberhalb  eines  in  hartnäckigem  Tenesmus 
verharrenden  Analsphinkters  ins  Rectum  invaginirt  und  schliesslich 
prolabirt  („Vorfall  der  Mastdarmwandung  mit  Invagination *"  der 
Chirurgen). 

Wenn  bei  Kindern  Ileocoecalinvaginationen  häufig,  Ileum -Ein- 
schiebnngen  dagegen  sehr  selten  sind,  so  hat  dies  seinen  Grund  in 
der  grösseren,  darch  Mesenterien  bewirkten  Beweglichkeit  des  Coecum 
und  Colon  ascendens,  welche  der  Einschiebung  geringeren  Widerstand 
darbieten.  Beim  Erwachsenen  fällt  genanntes  Moment  weg  und  wir 
sehen  Ileuminvaginationen  ebenso  häufig  als  ileocoecale  zu  Stande 
kommen.    Wahrscheinlich  ist  zur  Bildung  der  letzteren  anch  beim  £r- 
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wachsenen  eine  nicht  selten  anzutreffende  abnorme  Beweglichkeit  des 
Coecum  nnd  Colon  ascendens  Bedingung. 

Eine  wichtige  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Invaginationen  spielen 
Neubildungen  des  Darmkanals ,  besonders  solche,  welche  gestielt  von 
der'  Schleimhaut  entspringen  und  polypenartig  ins  Darmlnmen  promi- 
niren.  Die  Literatur  ist  reich  an  Fällen,  wo  Polypen  zur  Darmil^ 
vagination  Veranlassung  gaben.  Indem  der  Polyp  von  der  Peristaltik 
erfasst  wie  jedes  andere  Contentum  analwärts  fortgeführt  wird,  zieht 
er  den  Darm,  von  dem  er  ausgeht,  als  Intussusceptum  hinter  sich  her. . 

Dagegen  geben  ringförmige  Stenosen  des  Darmkanals  nur  ausser- 
ordentlich selten  zur  Darminvagination  Veranlassung,  schon  aus  dem 
Grunde,  weil  die  Einschiebnng  des  voluminösen  Darms  oberhalb  der 
Stenose,  mit  der  stenosirten  Stelle  voraus,  in  den  meist  contrahirten 
Darm  unterhalb  derselben  auf  mechanische  Schwierigkeiten  stösst.  Da 
wo  diese  nicht  bestehen,  wie  dies  der  Fall  ist  bei  Stenosen  des  Ileo* 
coecalostiums,  sehen  wir  Intussusceptionen  nicht  selten  erfolgen. 

Unter  den  Gelegenheits  -  und  zum  Theil  auch  mittelbar  veran- 
lassenden Ursachen  spielen  in  einer  Reihe  der  sichersten  Beobachtungen 
ungeeignete  Ingesta,  Traumen  des  Abdomens,  heftige  Körpererschfltte- 
rungen,  längere  Zeit  vorausgehende  Diarrhöen,  Koliken,  Obstipationen 
eine  sicher  constatirte  Rolle.  Die  Wirkungsweise  dieser  Ursachen 
lässt  sich  aus  dem  Vorhergehenden  leicht  ableiten. 

In  früheren  Zeiten,  wo  Eingeweidewürmer  für  eine  Reihe  von 
Krankheiten  ursächlich  beschuldigt  wurden,  galten  sie  auch  als  häufige 
Anstifter  von  Darminvaginationen.  Nichts  spricht  für  eine  derartige 
Auffassung.  Zuweilen  winden  sich  die  Spulwürmer,  wie  Ruysch  be- 
schreibt und  De  Ha^n^  abbildet,  um  das  Intussusceptum,  ein  ganz 
gleichgültiger  Vorgang,  der  zur  Aetiologie  der  Invagination  schon  des- 
halb keinen  Bezug  hat,  weil  doch  zuerst  ein  Intussusceptum  vorhanden 
sein  muss,  ehe  sich  Ascariden  um  dasselbe  aufwinden  können. 


Symptome.    Verlauf.    Dauer. 

Die  Erscheinungen  der  Darmintussuseeption  treten  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  plötzlich  ein,  ohne  bekannte  Veranlassung,  ohne  dass 
irgend  eine  Störung  im  Wohlbefinden  vorausgegangen  wäre.  Dieser 
plötzliche,  durch  Nichts  vorher  signalisirte  Eintritt  der  Erkrankung 
ist  besonders  bei  den  Invaginationen  der  Kinder  die  Regel  und  es 
muss  diese  Thatsache  um  so  mehr  betont  werden,  als  von  Vielen 
auf  prodromale  chronische  Diarrhöen,  Koliken  u.  s.  w.  als  regel- 
mässige Vorläufer  der  Invaginationen  ein  unverdientes  Gewicht  ge- 
legt wurde  2). 


1)  Rat.  med.  contiii.  T.  n.  P.  n.  Tab.  11. 

2)  Näheres  hierüber  siehe  in  meinen  statistischen  Mittheilangen,  Prager  Vlertel- 
jahrschrift.  Bd.  118  u.  119.  S.  66.  S.  72  ff. 
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Ein  heftiger  Kolikanfall  eröffnet  fttr  gewöhnlich  die  Reihe 
der  Erscheinungen.  Alsbald,  besonders  frühzeitig  bei  Kindern  und 
wenn  die  Invagination  höher  oben  ihren  Sitz  hat,  erfolgt  Erbrechen. 

Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  im  Kindesalter  oft  schon  nach 
wenigen  Stunden,  sistiren  die  Schmerzen  und  es  können  nun  mehrere 
Stunden  yergehen,  innerhalb  welcher  die  Kranken  durch  Nichts  die 
schwere  Erkrankung  verrathen,  bis  ein  neuer  Schmerzparoxysmus 
zum  Ausbruch  kommt.  Bei  Erwachsenen  dauert  der  die  Invagination 
einleitende  Sehmerz  oft  mehrere  Tage  continuirlich,  bis  auch  dann 
der  Wechsel  der  Koliken  mit  schmerzfreien  Intervallen  sich  geltend 
macht.  Die  Intensität  der  Schmerzen  ist  oft  eine  so  ausserordent- 
liche, wie  sie  nur  bei  wenigen  Erkrankungen  des  Darmkanals  an- 
getroffen wird.  Im  Kindesalter  werden  Invaginationen  mitunter 
durch  allgemeine  Convulsiönen  eingeleitet 

Die  durch  den  Eintritt  der  Invagination  angeregte,  zeitweise  zu 
stürmischen  Antrieben  sich  steigernde  Peristaltik  verursacht  eine 
rasche  Abfuhr  der  Darmcontenta ,  Diarrhöen,  deren  Zahl  oft  auf 
12—20  in  24  Stunden  steigt.  Die  Compression  der  Venen  des  mit- 
invaginirten  Mesenteriums  hat  venöse  Stauung  und  Schwellung  des 
Intussusceptums,  Blutungen  per  diapedesim  und  per  rexim,  häufig  auch 
abnorme  Schleimbildung  durch  Katarrh  der  Schleimhaut  zur  Folge. 
Blutig-schleimige,  sogenannte  dysenterische  Durchfälle 
fehlen  fast  niemals  bei  Darminvaginationen,  gleichgültig, 
wo  der  Sitz  derselben  sein  mag. 

Es  ist  dieses  Symptom  von  um  so  grösserer  Bedeutung,  als  mit 
Ausnahme  der  Axendrehuugen  uod  KnotenbilduDgen  des  S  romanum 
keine  andere  Ursache  der  acuten  DarmverschliessuDg  mit  blutigen 
Durchfaulen  einbergeht.  Dagegen  ist  auf  die  Differentialdiagnose  von 
Dysenterie,  sowie  auf  die  anderweitigen  Quellen  von  Darmblutung  — 
bei  Kindern  besonders  Mastdarmpolypen  —  Rücksicht  zu  nehmen. 

Die  profusen  Durchfälle  führen  alsbald  zu  heftigem  Tenesmus 
ad  anum,  der  um  so  frühzeitiger  eintritt  und  intensiver  ist,  je  mehr 
das  Intussusceptum  vom  Anfang  an,  oder  durch  Wachsthum  dem 
Rectum  sich  nähert  Bei  tiefer  im  absteigenden  Colon  oder  im 
Rectum  befindlichem  Intussusceptum  folgt  schliesslich  auf  den  Tenes- 
mus nicht  selten  Lähmung  des  Mastdarmsphincters,  Offen- 
stehen des  Anus,  durch  welchen  die  blutigen  Diarrhöen  unwillkürlich 
abfliessen,  ein  Symptomenbild,  wie  wir  es  insbesondere  bei  den  In- 
vaginationen  von  Kindern  wahrnehmen. 

Eine  pathognomonische  Bedeutung  für  Darminvaginationen  hat  der 
offenstehende  After,   wie  dies  Einige  glaubten,  durchaus  nicht.     Wir 
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finden  dasselbe  Phänomen  znweilen  bei  der  Rnhr^  häufig  bei  Neubil- 
dungen im  S  romanum  oder  Rectum  i)^  bei  Fremdkörpern  daselbst,  bei 
Paraplegikern  u.  s.  w. 

Der  alsbald  nach  Entstehung  der  Invagination  auftretende  Me- 
teorismus verschwindet  mit  dem  Nachlass  der  acuten  Schwellung 
des  Intussusceptums  und  den  darauf  hin  eintretenden  Diarrhöen.  Im 
späteren  Verlaufe  der  subacuten  und  chronischen  Invaginationen  ist 
der  Meteorismus  ein  sehr  wechselndes  Symptom.  Eine  ungleich 
wichtigere  Erscheinung  ist  die  in  der  Mehrzahl  der  Invaginationen 
ftlhlbare,  meist  cylindrische,  wurstförmige  Geschwulst  im 
Abdomen.  Diese  wird  bei  Colon-  und  Ileocoecalinvaginationen 
fast  regelmässig,  nur  selten  dagegen  bei  Ileuminvaginationen 
wahrgenommen. 

Da  die  Ileocoecaleinschiebung  bei]  Kindern  die  gewöhnliche  In- 
vaginationsart  ist,  so  leuchtet  ein,  dass  gerade  in  diesem  Alter  der 
Tumor  nur  selten  vermiest  wird.  Die  Invaginationsgeschwulst  wird 
am  häufigsten  in  Fällen  von  chronischem  Verlaufe,  seltener  bei  acutem 
Verlaufe  beobachtet.  Bei  ileocoecaler  Intussusception  findet  sich  der 
Tumor  nur  ausnahmsweise  in  der  Coecalgegend ,  häufig  dagegen  im 
Quercolon  oder  im  absteigenden  Colon  und  der  Regia  iliaca  sinistra. 
Oft  wird  bei  chronischer  Ileocoecalinvagination  der  Tumor  abwechselnd 
bald  im  Quercolon,  bald  weiter  vorgerückt,  im  absteigenden  Colon  an- 
getroffen; die  Invagination  wächst  in  solchen  Fällen  durch  Umstülpung 
neuer  Portionen  der  Scheide;  durch  Reduction  dieser  neuin vaginirten, 
nicht  verwachsenden  Theile  rückt  der  Tumor  wieder  zurück  ins  Quer- 
colon ;  dieser  Wechsel  in  der  Länge  und  Lage  des  Tumors  kann  inner- 
halb kurzer  Zeit  wiederholt  beobachtet  werden.  Bei  Ileuminvaginationen 
ist  der  Sitz  des  Tumors  gewöhnlich  das  Hypogastrium.  Eine  längere  Zeit 
in  der  Coecalgegend  stationär  bleibende  Invaginationsgeschwulst  spricht 
für  das  Vorhandensein  einer  Ileocolica.  Die  Geschwulst  zeigt  ausserdem 
noch  andere  Eigenthümüchkeiten.  Sie  scheint  oft  im  Anfange  der  Bauch- 
untersnchung  zu  fehlen.  Nach  einigem  Palpiren  und  Massiren  wird  sie 
deutlicher,,  immer  härter  und  leichter  nach  allen  Richtungen  zu  um- 
greifen. Während  ferner  in  den  schmerzfreien  Intervallen  der  Invagi- 
nationstumor  oft  ganz  vermisst  wird,  präsentirt  er  sich  als  starrer, 
cylindrischer  Wulst  während  der  Schmerzparoxysmen.  Zuweilen  wird 
bei  Ileocoecal-  und  Coloninvaginationen  der  Tumor  schliesslich  im  Rec- 
tum palpabel,  oder  er  prolabirt  sogar  durch  den  After  und  ans  dem 
Sichtbarsein  zweier  Mündungen  —  des  Ileocoecal-  und  des  Wurmfort- 
satz-Ostiums  —  an  der  Spitze  des  Intussusceptums  ist  die  Diagnose 
der  Ileocoecalis  schon  intra  vitam  sicher  zu  stellen.  Das  Wachsthum 
der  Ileocoecal-Intussusception  bei  Rindern  ist  oft  ein  sehr  rapides,  so 
dass  schon  am  2.  Tage  der  Krankheit  das  Intussusceptum  im  Rectum 


l)  Sdlversberg,  Schmidfs  Jahrb.  80.  Bd.  8.  208.  Rokitansky,  Oesterr. 
med.  Jahrb.  X.  1S36. 
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angelangt   sein  kann.     Die  grosse  Beweglichkeit   des  dnrch  längere 
Mesoeola  ansgeseiohneten  Dickdarms  der  Kinder  ist  die  Ursache  hienron. 

Was  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  anlangt,  so  gilt  Folgendes. 
Wir  unterscheiden: 

den  acuten  Verlauf.  Die  Invagination  führt  zu  sofortiger 
und  permanenter  Impenneabilität.  Die  Kranken  gehen  in  3—6 
Tagen  unter  den  Erscheinungen  der  innem  Einklemmung  (mit  oder 
ohne  Peritonitis  oder  Perforation)  zu  Grunde.  Dieser  Verlauf  kommt 
vorzugsweise  bei  Ileuminvaginationen  vor,  besonders  bei  solchen,  die 
höher  oben  im  Dttnndarm  ihren  Sitz  haben.  Eine  andere  Art  des 
peracuten  Verlaufs  ist  der  Tod  durch  Shock,  besonders  bei  Kindern 
im  ersten  Lebensjahre. 

In  anderen  Fällen  stellt  sich  zwar  die  Permeabilität  der  Inva- 
gination  durch  Absch wellung  des  Intussusceptums  wieder  her,  es 
treten  profuse  Diarrhöen  ein,  aber  dej  Tod  erfolgt  durch  frdhzeitige 
Gangrän  des  Intussusceptums,  welche  zu  allgemeiner  Peritonitis  oder 
Perforation  Veranlassung  gibt:  bei  Kindern  wird  auf  diese  Weise  das 
letale  Ende  meist  zwischen  4. — 7.  Tage,  bei  Erwachcfenen  im  Verlaufe 
der  zweiten  Woche  herbeigefflhrt,  zuweilen  aber  auch  in  subacuter 
Weise  bis  in  die  dritte  und  vierte  Woche  hinausgeschoben.  Die  Ab- 
stossung  des  Intussusceptums^)  geschieht,  da  die  Gangrän 
nicht  immer  an  allen  Stellen  gleichmässig  fortgeschritten  ist,  häufig 
bruchstückweise  in  einzelnen  Lamellen,  Fetzen,  oder  Röhrenabschnit- 
ten und  vollzieht  sich  mitunter  so  allmälig,  dass  sie  vom  Kranken 
ganz  übersehen  wird.  In  anderen  Fällen  wird  das  Intussusceptum 
in  der  ganzen  Peripherie  des  Halses  der  Invagination  abgehoben 
und  als  Ganzes  entleert,  wobei  der  innere  Cylinder,  zuweilen  beide, 
ein  noch  gut  erhaltenes,  die  Abstossungsstelle  ein  gangränöses,  fetziges 
Aussehen  darbieten.  Die  Abstossung  hat  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zwischen  11. — 21.  Tag  nach  der  Entstehung  der  In- 
vagination statt,  kann  aber  in  chronischen  Fällen  auch  noch  nach 
Monaten  erfolgen.  Am  häufigsten  ereignet  sich  die  Abstossung  bei 
Ileuminvaginationen.  Bei  Kindern  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren 
ist  sie  ein  ausserordentlich  seltenes  Vorkommniss,  indem  diese 


1)  Zahlreiche  der  früheren  MittbeUangen  von  «Darminvaghiationen*  mit  Ab- 
stossung „gangränöser  Schleimhaatpartien*  oder  „röhrenförmiger  Darmstacke'  be- 
ruhen auf  T&nsdiung,  indem  die  vermeintlichen  Darmabg&nge  nichts  Anderes  als 
unverdauliciie  Ingesta  (H&ute,  D&rme)  oder  absichtliche  Beimischungen  waren. 
(Yirchow  in  s.  Arch.  Y.  302.)  Bei  den  schweren  Bohrprocessen  der  Tropen 
kommen,  wie  uns  die  besten  Beobachter  (Annesley,  Griesinger  o.  A.)  be- 
richten, Abstossangen  oft  handgrosser  Schleimhantstücke  des  Dickdarms  vor. 

Huidbaoh  d.  tpee.  Patholoffl«  iL  Tbenple.  Bd.  VIL  ?•  2.  Aufl.  34 
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meist  Yor  dem  zur  Abstossung  nothwendigen  Termine  sterben.  Zahl- 
reiche^ sichere  Beobachtungen  lehren,  dass  die  Invagination  durch 
Abstossung  des  Intussusceptums  zur  vollständigen  Heilung  führen  kann. 

Aber  mancherlei  Gefahren  bedrohen  auch  bei  diesem  Ausgange 
das  Leben.  Die  Abstossung  kann  zu  Mh  erfolgen,  bevor  eine  solide 
Verwachsung  am  Halse  der  Invagination  zu  Stande  kam  —  Perfo- 
ration resp.  Ruptur  ist  die  Folge  davon.  Oder  es  bleibt  ein  Theil 
des  Intussusceptums  zurück,  der  zu  neuer  Invagination  resp.  Vergrösse- 
rung  des  Restes  der  alten  Veranlassung  gibt.  In  anderen  Fallen  ent- 
steht an  der  ringförmigen  Abstossungsstelle  eine  mehr  und  mehr  zuneh- 
mende, oft  erst  nach  Jahren  zum  Tode  führende  Darmverengerung. 
Endlich  kommt  es  vor,  dass  lentescirende  Schleimhautge- 
Bchwüre  an  der  Abstossungsstelle  zurückbleiben,  welche  oft  spät 
noch  zu  Perforation  oder  durch  anhaltende  Diarrhöen  zu  mangelhafter  Er- 
nährung führen,  in  welch  letzterem  Falle  die  Kranken  nach  langwierigem 
Krankenlager  marantisch,  zuweilen  unter  hydropischen  Erscheinungen 
zu  Grunde  gehen.  Unter  die  selteneren  Ausgänge  der  Darmabstossung 
gehören:  der  Tod  durch  Septichämie,  erzeugt  durch  die  Aufnahme 
von  Fäulnisselementen  an  der  geschwürigen  Abstossungsstelle;  femer 
Thrombosen;  welche  sich  von  der  Abstossungsstelle  nach  den 
grösseren  Mesenterialvenen  zu  fortsetzen  und  durch  Verschleppung  zur 
Bildung  metastatischer  Abscesse  in  der  Leber,  unter  Umständen  auch 
in  den  Lungen,  Veranlassung  geben.  Die  Perforation  ins  retroperi- 
toneale  Zellgewebe  hat  Verjauchung  desselben  und  die  Bildung  von 
Kothkloaken  zur  Folge.  Auf  diese  Weise  kommt  es  mitunter  ebenso 
wie  bei  Perityphlitis  zur  Entzündung  und  Vereiterung  des  Psoas,  in 
Folge  dessen  zur  Bewegungsbehinderung  einer  Unterextremität.  In- 
.dem  sich  die  Entzündung  auf  die  theils  den  Psoas  durchsetzenden, 
theils  zwischen  diesem  und  dem  Iliacus  verlaufenden  Nervenstämme 
des  Plexus  cruralis  fortsetzt,  entstehen  Neuralgien  und  Anästhesien, 
Lähmungen  und  Contracturen  im  Bereiche  der  Aeste  des  genannten 
Nervenplexus. 

Die  vor  sich  gehende  Abstossung  des  Intussusceptums  wird  häufig 
signalisirt  durch  eine  ausserordentlich  übelriechende  Beschaffenheit  der 
Stuhlentleerungen,  durch  Beimischung  von  Blut  und  gangränösen  Darm- 
fetzen zu  denselben.  Der  Abstossung  geht  nicht  selten  unmittelbar 
eine  mehrtägige  Verstopfung  voraus  mit  beträchtlicher  Verschlimmerung 
des  Gesammtzustandes  (mit  Meteorismus,  Collaps,  Erbrechen,  ja 
selbst  Kothbrechen).  Plötzlich  eröfinet  sich  dann  der  Darm;  profuse, 
fötide  Entleerungen  zeigen  die  Lösung  am  Halse  der  Invagination, 
die  Wiederbefreiung  der  Passage  an,  und  nach  einem  oder  selbst  erst 
nach  mehreren  Tagen  wird  das  abgestossene  Intussusceptum  per  anum 
entleert.  Der  Durchgang  des  Darmsequesters  ist  mitunter  ein  schweres 
Stück  Arbeit.  Derselbe  kann,  wie  Beispiele  lehren,  totale  Obturation 
unterhalb  der  Abstossungsstelle  hervorrufen,  und  manche  Ruptur  der 
letzteren  wäre  nicht  erfolgt,  wenn  der  Darmsequester  nicht  nachträg- 
lich noch  den  Darm  unterhalb  occludirt  hätte. 
Wir  unterscheiden  femer  den  chronischen  Verlauf.    Derselbe 
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ist  weitaus  am  häufigsten  bei  IleocoecalinvagiiiatioDen  und  kommt 
dadurcbi  zu  Stande,  dass  die  Inyagination  durch  solide  Verwachsung 
der  beiden  Cylinder  fixirt  und  der  Kanal' des  Intussusceptums  durch 
völlige  Abschwellung  desselben  wieder  durchgängig  wird.  Auf  diese 
Weise  kann  die  Ileocoecalinvagination  mehrere  Monate  bestehen. 
In  einem  auf  der  Lieb  er  meist  er' sehen  Klinik  beobachteten  und 
von  mir  beschriebenen  Falle  ^)  betrug  die  sicher  constatirte  Daner 
der  Invagination  11  Monate.  Ja  es  sind  uns  selbst  sehr  glaubwür- 
dige und,  wie  ich  finde,  nicht  schwer  zu  begreifende  Fälle  mitge- 
theilt,  wo  die  Intussusception  4,  3,  2  Jahre  oder  ttber  1  Jahr  dauerte, 
bis  auch  dann  entweder  der  Tod  durch  Perforativperitonitis,  durch 
zunehmenden  Marasmus  unter  chronischen  Diarrhöen  oder  die  Ge- 
nesung durch  Abstossung  erfolgte.  Wird  die  Invagination  chronisch, 
so  massigen  sich  gewöhnlich  die  Durchfälle,  das  Blut  verachwindet  aus 
denselben  und  es  kommt  selbst  vor,  dass  die  Sttihle  wieder  voll- 
ständig zur  Norm  zurückkehren.  In  anderen  Fällen  wechseln  schwere 
Obstipationen  mit  profusen  Diarrhöen  ab,  oder  letztere  dauern  chro- 
nisch fort  und  beeinträchtigen  erheblich  die  Ernährung  des  Kranken. 
Die  wichtigsten  Symptome,  welche  den  Fortbestand  der  Intussus- 
ception auszeichnen,  sind  die  schweren  meist  täglich,  zuweilen  mehr- 
mals täglich  sich  einstellenden  Kolikparoxysmen  und  der  Nach- 
weis einer  für  gewöhnlich  cylindrischen ,  an  irgend  einer  Stelle  des 
Colonverlaufes  vorhandenen  Geschwulst,  welche  nicht  selten  die 
oben  beschriebenen  Eigenthümlichkeiten  darbietet.  Da  in  diesen 
chronischen  Fällen  die  Darmmusculatur  oberhalb  der  Invagination 
hypertrophirt,  so  kommt  es,  dass  häufig  die  Contouren  der  Dann- 
schläuche durch  die  abgemagerten  Bauchdecken  hindurch  sichtbar 
sind  und  auf  ein  chronisches  Hinderniss  hinweisen. 

Endlich  haben  wir  unter  den  Ausgängen  der  Invagination  noch 
die  Genesung  ohne  Abstossung  zu  erwähnen.  Es  ist  durch 
zahlreiche  Mittheilungen  namhafter  Autoren  sichergestellt,  dass  Darm- 
invaginationen  spontan  oder  auf  geeignete  Maassnahmen  hin  (Opium, 
Klystiere,  Lufteinblasungen  u,  s.  w.)  vrieder  rückgängig  wurden. 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  sind  besonders  dann  nicht 
statthaft,  wenn,  wie  nicht  selten,  das  bis  in  den  Mastdarm  vorge- 
drungene Intussusceptum  palpirt  oder  das  per  anum  prolabirte  inspi- 
cirt  werden  konnte.  Cruveilhier  und  Gorham  sprechen  die 
plausible  Meinung  aus,  dass  Invaginationen  sich  häufig  ereignen  und 
wieder  lösen,  und  dass  insbesondere  viele  der  vorübergehenden 
schweren  Kinderkoliken  auf  dieser  Ursache  beruhen. 

1)  Deutsches  Arcbiy  f.  klin.  Med.  Xn.  Bd.  S.  381  fF. 
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Zar  DifereitiaMiagMse  der  eiuekei  Artoi  ?•■ 
DarmTerscUiessug. 

Nachdem  wir  im  Vorhergehenden  die  Erscheinungen,  den  Ver- 
lauf und  die  Ausgänge  der  einzelnen  Arten  von  Darmverschliessung 
betrachtet  haben,  mögen  im  Folgenden  einige  Bemerkungen  Aber  die 
Differentialdiagnose  derselben  Platz  finden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  innerer  Darmver- 
Schliessung  beschränkt  sich  unsere  Diagnose  darauf, 
das  Vorhandensein  und  vielleicht  noch  den  wahrschein- 
liehen  Sitz  derselben  zu  bestimmen,  ohne  über  die  ana- 
tomische Ursache  des  Verschlusses  mehr  als  eine  Ver- 
muthung  aufstellen  zu  können.  Auch  jene  Verschliessungsvorgängei 
welche  unter  günstigen  Umständen  durch  bestimmte  Eigenthümlich* 
keiten  und  objective  Merkmale  sich  auszeichnen  und  eine  sichere 
Diagnose  ermöglichen,  entbehren  derselben  mitunter,  und  sind  dann 
von  anderen  Ursachen  der  Darmimpermeabilität  nicht  zu  unterschei- 
den. So  enthält,  um  nur  ein  Beispiel  zu  nennen,  die  Literatur 
mehrere  Beobachtungen  von  Neubildungen  des  Darmkanals,  welche 
völlig  latent  verliefen  und  plötzlich  einmal  unter  den  Erscheinungen 
der  acuten  innem  Einklemmung  zum  Tode  führten.  In  einer  Anzahl 
von  Fällen  gibt  die  genaue  Berücksichtigung  des  Beginnes  und  Ver- 
laufes, der  Dauer  und  Symptome,  des  Sitzes  der  Verschliessung,  des 
Alters  und  Geschlechts  der  Kranken,  femer  eine  allseitige  Unter» 
suchung,  sowie  endlich  die  Anamnese  entscheidende  Anhaltspunkte. 
Unter  solchen  Umständen  ist  bald  eine  sichere  Diagnose  ermöglicht, 
bald  gelingt  es  wenigstens,  auf  dem  Wege  des  Ausschlusses  einer 
Reihe  von  Verschliessungsarten  die  Zahl  der  Möglichkeiten  auf  einige 
wenige  einzuschränken  und  unter  Berücksichtigung  der  Hänfigkeits- 
verhältnisse  derselben  eine  mehr  oder  minder  gut  begründete  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose zu  stellen.  Betrachten  wir  in  Kürze  jene 
VerSchliessungen,  welche  wir  unter  günstigen  Umständen  auf  Grund 
objectiver  und  anamnestischer  Anhaltspunkte  sicher  oder  mit  Wahr- 
scheinlichkeit zu  diagnosticiren  im  Stande  sind. 

In  erster  Linie  stehen  jene  Verschiiessungen,  welche  im 
Jüastdarme  statthaben  und  der  directen  Untersuchung  durch  Palpa- 
tion, mitunter  auch  der  Inspection  zugänglich  sind.  Hierher  gehören 
•  die  schweren  Kothobturationen  der  Mastdarmampulie,  wie  sie  besonders 
im  höheren  Lebensalter  beobachtet  werden,  die  Compression  des  Rectam 
«durch  Geschwülste,  welche  von  den  Organen  und  Wandungen  des 
Beckens  Ausgehen,  femer  die  Verschlies&ungen ,   welche  sich  zu  einer 
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bereits  seit  längerer  Zeit  bestehenden  und  ihrer  Natnr  nnd  Ursache 
nach  bekannten  Verengerung  hinzngesellen,  endlich  die  Verschliessnngen 
dnrch  eingefQhrte  Fremdkörper  und  durch  Intnssusceptionen ,  welche 
bis  in  den  Mastdarm  vorgerückt  sind. 

Für  die  (totale  oder  partielle)  Obturation  durch  verschluckte 
Fremdkörper  gibt  die  Anamnese  den  oft  sicheren  Entscheid. 
Enterolithen  haben  ihren  gewöhnlichen  Sitz  im  Coecum,  wo  sie 
meist  wiederholt  die  Erscheinungen  der  Typhlitis  und  der  behinderten 
Darmpermeabilität  gemacht  und  zum  Nachweis  eines  Constanten  Tumors 
in  der  Coecalgegend  geführt  haben,  ehe  Verschluss  durch  dieselben 
eintritt.  Die  Diagnose  kann  mit  Bestimmtheit  nur  dann 
gestellt  werden,  wenn  Steinfragmente  abgehen.  (Fall 
Monroes.) 

Die  Diagnose  der  Gallenstein  obturation  halte  ich  übereinstim- 
mend mit  Habershon,  Brinton  u.  A.  unter  günstigen  Umständen 
fOr  möglich.  Der  Eintritt  der  Verschliessungserscheinungen  im  un- 
mittelbaren AnschluBS  an  eine  schwere,  mit  Icterus  gepaarte  Gallen- 
steinkolik, mitunter  selbst  eine  genaue  Anamnese,  welche  frühere 
Gallensteinkolikanfälle,  vielleicht  den  Abgang  von  Gallensteinen  sicher 
stellt,  oder  der  freilich  seltene  Umstand,  dass  während  des  Dens  ein 
kleiner  Gallenstein  miterbrochen  wird  (Merly),  die  Berücksichtigung 
von  Alter  und  Geschlecht  (s.  o.),  der  Sitz  der  Verschliessung  (oberstes 
Ileum,  Duodenum,  Jejunum  oder  Nähe  des  Coecalostiums)  liefern  die 
für  die  Diagnose  entscheidenden  Momente. 

Was  die  Verschliessung  des  Darmkanals  durch  Fäcalmassen 
(I.  paralyticus)  anlangt,  so  pflegt  längere  Zeit  habituelle  Stuhlträgheit 
mit  zeitweiser  Entleerung  oft  enormer  Fäcalmassen  vorauszugehen.  Diese 
Verschliessungsart  kommt  am  häufigsten  bei  älteren  Individuen  vor.  Der 
wiederholte  Nachweis  temporärer  Kothtumoren  im  Abdomen,  vielleicht  der 
Umstand,  dass  früher  schon  einmal  ein  Anfall  von  Ileus  zugegen  war,  der 
nach  Entleerung  reichlicher  Kothmassen  zur  Genesung  führte,  die  Unter- 
suchung der  Mastdarmampulle,  die  Exploration  des  Colons  durch  Kly- 
stiere,  der  auf  diese  Art  constatirte  Sitz  der  Verschliessung  im  Dick- 
darm gestatten  häufig  die  Diagnose,  wenn  es  auch  meist  unmöglich 
sein  wird,  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  die  gestörte  Permeabilität 
nur  allein  auf  functionellen  Ursachen  beruht  oder  eine  Verengerung 
an  irgend  einer  Stelle  des  Colon  daneben  besteht  Auch  haben  wir 
schon  früher  erwähnt,  dass  nicht  selten  zur  Kothobturation  noch  ein 
anderes  Moment  (Peritonitis,  Axendrehung  der  kotherfüUten  Schlinge, 
Knickung  durch  Senkung  ins  Becken,  Compression  durch  das  Mesen- 
terium einer  darüberfallenden  Ileumschlinge)  hinzutritt,  wodurch  der 
Verschluss  erst  herbeigeführt  und  das  Symptomenbild  der  „acuten 
innern  Einklemmung*'  hervorgerufen  wird. 

Was  den  Verschluss  des  Darms  durch  Compression  anlangt, 
so  sind  nicht  selten  Arzt  wie  Patient  schon  vor  dem  Eintritte  der  Ver- 
schliessung von  dem  Vorhandensein  eines  Tumors  im  Becken  oder  im 
Bauchraum  ein  Eenntniss  gesetzt,  oder  es  wird  ein  solcher  bei  Exploration 
des  Bauches,  der  Scheide,  des  Mastdarms  gefunden.  —  Die  Verschliessung 
durch  Axendrehung  des  S  romanum,  durch  Compression  des- 
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selben  von  Seite  einer  Ileumschlinge,  sowie  ^^e  Enoten- 
bildung  zwischen  S  romanam  und  Ilenm  zeichnen  sich  ge- 
meinschaftlich durch  acuten  Beginn  und  rapiden  Verlauf  mit  allen 
Erscheinungen  der  Innern  Strangulation  und  durch  frühzeitigen  Collaps 
aus.  Klystiere  und  LuffcinsufHationen  (bes.  auch  bei  gleichzeitiger  Aus- 
cultation)  lassen  das  unterste  Colon  als  Sitz  des  Verschlusses  erkennen. 
Die  Enotenbildung  zwischen  S  romanum  und  Ileum  geht  sehr  häufig 
mit  blutigen  Diarrhöen  einher.  Habituelle  Eoprostasen  pflegen  bei 
diesen  Verschliessungsarten ,  welche  am  häufigsten  im  Alter  jenseits 
des  40.  Lebensjahres  und  bei  Männern  vorkommen^  längere  Zeit  voraus- 
zugehen, Diarrhöen  sie  unmittelbar  einzuleiten. 

Unter  die  während  des  Lebens  sehr  häufig  erkannten  VerSchliessungen 
gehören  die  Intussusceptionen.  Der  plötzliche  Beginn  der  Er- 
krankung mit  heftigen  intermittirenden  Koliken,  die  blutig-schleimigen 
Durchfälle  mit  Tenesmus,  das  Auftreten^  Wachsen  und  Wandern  einer 
wurstförmigen  Geschwulst  von  den  früher  angegebenen  Eigenthümlich- 
keiten,  die  Möglichkeit,  das  Intussusceptum  mitunter  im  Mastdarm  zu 
palpiren  oder  das  per  anum  prolabirte  zu  inspiciren,  der  Abgang 
gangränöser  Darmfetzen  oder  eines  wohl  erhaltenen  Darmcylinders,  die 
Berücksichtigung  des  Alters  —  Intussusceptionen  sind  im  Eindesalter 
relativ  häufig,  alle  anderen  Ursachen  der  Darmverschliessung  in 
diesem  Alter  enorm  selten  —  gestatten  oft  eine  mehr  oder  minder  be- 
stimmte Diagnose.  In  gar  manchen  Fällen  würde  diese  sicher  gestellt 
worden  sein,  wenn  eine  einfache  Untersuchung  des  Rectums  vorge- 
nommen worden  wäre.  Bei  Kindern  kommen  in  differentialdiagnosti- 
scher Hinsicht  besonders  in  Betracht:  einfache  schwere  Eoliken,  Mast- 
darmpolypen mit  blutigen  Diarrhöen  und  die  Dysenterie.  Was  letztere 
betrifft,  so  ist  insbesondere  die  bei  Invaginationen  frühzeitig  auftretende 
Geschwulst,  die  plötzliche  Erkrankung  und  der  Verlauf  von  diagnosti- 
scher Bedeutung.  Intussusceptionen  im  obersten  Ileum  oder  Jejunum 
spotten  wohl  meist  der  Diagnose,  da  sie  der  charakteristischen  Zeichen 
der  Ileocoecal-  oder  Colon-Invaginationen  zu  entbehren  pflegen. 

Tritt  die  Verschliessung  des  Darms  zu  dem  Symptomencomplex 
einer  bereits  seit  Längerem  bestehenden  und  ihrer  Natur  nach  er- 
kannten Darmverengerung  hinzu,  so  ist  hiermit  auch  die  entferntere 
Ursache  der  Verschliessung  bekannt.  Qagegen  bleibt  die  nähere, 
directe  Veranlassung  zu  derselben  —  ob  Paralyse  des  Darms  ober- 
halb der  Stenose  mit  Stillstand  des  Eothlaufes,  oder  eine  hinzutretende 
Knickung,  oder  Axendrehnng,  oder  die  Obturation  der  Stenose  durch 
ein  hartes  Kothpartikel,  oder  einen  Fremdkörper  —  meist  unbekannt. 

Endlich  erübrigt  noch  einer  Anzahl  von  Verschliessungsursachen 
zu  gedenken,  welche,  da  sie  sich  nach  Art  ihres  Beginnes,  Verlaufes 
.  und  ihrer  Erscheinungen  völlig  gleich  verhalten  und  auch  die  Anam- 
nese keine  entscheidenden  Momente  dabei  zu  liefern  vermag,  einer  be- 
stimmten Diagnose  nicht  zugänglich  sind.  Es  sind  dies  die  Einklem- 
mungen durch  Pseudoligamente ,  Netzstränge,  den  Wurmfortsatz,  ein 
Divertikel,  die  Einklemmung  durch  Spalten  und  Löcher  im  Netze, 
Gekröse  oder  in  anderen  Organtheilen.  Wir  können  ausserdem  noch 
anfahren   die  Axendrehung  einer  adhärenten  Ileumschlinge,   die  Com- 
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presflion  des  untersten  Henm  oder  des  medianwärts  dislocirten  und  ge- 
knickten Coecum  und  Colon  ascendens  durch  das  Mesenterium  einer 
Dflnndarmschlinge.  Alien  diesen  Zuständen  gemeinsam  ist  ausser  dem 
plötzlichen  Beginn  und  dem  raschen  Verlauf  der  Umstand,  dass  die 
Untersuchung  des  Colons  mittelst  Klystieren  dessen  Durchgängigkeit 
erkennen  lässt  und  auch  alle  übrigen  Erscheinungen  auf  den  Verschluss 
des  Ileum  resp.  Coecum  hinweisen. 

Aber  auch  von  den  frtther  betrachteten  Verschliessungsarten, 
welche  unter  gflnstigen  Umständen  auf  Grund  gewisser  objectiver  und 
anamnestischer  Anhaltspunkte  eine  Diagnose  gestatten,  verlaufen  manche 
derselben  ganz  ebenso  wie  die  zuletzt  angeführten,  von  welchen  sie 
dann  in  keiner  Weise  unterschieden  werden  können.  Es  beschränkt 
sich  in  solchen  Fällen  unser  diagnostisches  Können  darauf,  dass  wir 
die  eine  Verschliessungsart  als  unwahrscheinlich  auszuschliessen  und 
auf  das  Häufigkeitsverhältniss  gestützt,  in  welchem  dieselben  vorkom- 
men, eine  andere  als  wahrscheinlicher  zu  bezeichnen  im  Stande  sind.  So 
werden  wir  z.  B. ,  wenn  die  Erscheinungen  der  Innern  Incarceration 
ein  weibliches  Individuum  betreffen,  wohl  wenig  geneigt  sein,  an  Ein- 
klemmung durch  Divertikel  zu  denken ;  ist  das  Individuum  über  40  Jahre 
alt,  so  ist  Divertikelincarceration  gemäss  unserer  Statistik  sehr  unwahr- 
scheinlich. Umgekehrt  werden  wir  bei  einem  Individuum  unter  20 
Jahren  die  Annahme  einer  Einklemmung  durch  ein  Pseudoligament 
oder  den  Wurmfortsatz  unwahrscheinlidi  finden,  am  ehesten  kommen 
in  diesem  Alter  Einklemmungen  durch  Divertikel  vor.  Bei  Kranken, 
welche  frtther  einmal  eine  Peritonitis,  Typhlitis  überstanden,  besonders 
bei  Frauen,  die  wiederholt  geboren  oder  eine  Beckenperitonitis  durch- 
gemacht haben,  hat  die  Einklemmung  durch  ein  Pseudoligament  einen 
gewissen  Qrad  von  Wahrscheinlichkeit.  Bevor  man  bei  Kindern  unter 
10  Jahren  auch  nur  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  eine  der  hier 
abgehandelten  Incarcerationsarten  stellt,  wird  die  Untersuchung  zunächst 
die  Abwesenheit  einer  Intussusception  festzustellen  haben. 

Unter  den  inneren  Hernien  sind  nur  die  Zwerchfellshernien  mit- 
unter vollkommen  sicher  aus  den  frtther  angegebenen  Zeichen  zu  erkennen. 

Durch  grobe  Taxisversuche  kann  eine  äussere  Hernie  zu  einer 
retroperitonealen  inneren  gemacht  werden,  indem  der  Bruchsack  an 
seinem  ganzen  Umfang  abgelöst  uxid  sammt  Inhalt  in  das  subperitoneale 
Lager  zwischen  Bauchfell  und  Fascia  transversa  verschoben  wird. 
Dauern  unmittelbar  nach  einer  solchen  Taxis  die  Einklemmungser- 
scheinungen  fort,  so  wird  mitunter  die  Diagnose  der  Massenreduction 
durch  eine  Reihe  von  Zeichen  ermöglicht,  welche  die  Chirurgie  lehrt. 
In  anderen  Fällen  dagegen  bleibt  es  unentschieden,  ob  Massenreduction, 
oder  Verschiebung  des  Bruchsackinhalts  in  eine  präformirte,  intersti- 
tielle oder  subperitoneale  Bruchsacktasche,  oder  Verschiebung  durch 
einen  Riss  des  Bruchsacks  in  das  intermusculare  oder  subperitoneale 
Zellgewebe  vorliege,  oder  ob  die  Fortdauer  der  Einklemmungserschei- 
nungen  bei  gelungener  Reposition  auf  Knickung,  Torsion  oder  Paralyse 
des  eingeklemmt  gewesenen  Darms  zu   beziehen  sei.  i)     Erfahren  wir 


1)  Streubel,  Schmidts  Jahrb.  Bd.  110.  S.  365. 
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YOD  einem  Kranken  mit  innerer  Einklemmung^  daBS  frtther  einmal  eine 
Hernie  reponirt  und  seitdem  nicht  wieder  vorgetreten  ist,  oder  handelt 
es  sieh  um  einen  Kranken,  der  gleichzeitig  eine  mobile  äussere 
Hernie  trägt,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  letztere  oder  ihre 
Nachbarschaft  mit  der  innem  Einklemmung  in  irgend  einer  Besiehung 
stehe,  eine  sehr  grosse.  Es  wird  zunächst  an  Einklemmung  in  einer 
aus  Massenreduction  hervorgegaugenen  vorderen  Retroperitonealhernie, 
oder  in  einer  interstitiellen  Bruchsacktasche,  oder  da  Netzstränge  gerne 
in  Hernien  adhärent  sind,  an  Einklemmung  auf  diesem  Wege  gedacht 
werden,  i)  Aber  noch  andere  Möglichkeiten  sind  gegeben.  Eine  in 
der  Nähe  der  Hernie  adhärente  Dünndarmschlinge  kann  eine  Axen- 
drehung^)  um  die  Mesenterialaxe  erlitten  haben,  oder  die  früher  in 
der  Hernie  gelegene  Darmschlinge  hat  auf  dem  Wege  fortschreiten- 
der chronischer  Peritonitis  eine  erhebliche  Stenosirung  erfahren,  welche 
lum  Verschlusse  Anlass  gab.  Auf  einen  Umstand,  der  Beachtung  ver- 
dient, möchte  ich  hier  aufmerksam  machen.  IVitt  bei  bestehender 
äusserer  Hernie  unterhalb  derselben  aus  irgend  einer  Ursache  Imper- 
meabilität  des  Darms  ein,  so  nimmt  auch  die  vorhandene  Hernie  an 
der  Auftreibung  der  Därme  oberhalb  Antheil,  wird  stärker  in  den  Bruch- 
sack hineingetrieben,  ist  schwerer  in  das  meteoristisch  gespannte  Ab- 
domen zurückzufahren  und  kann  so  den  Anschein  erwecken,  als  sei 
sie  selbst  eingeklemmt  und  die  Ursache  der  Impermeabilität.  Lücke 
und  Ward  3)  machten  in  einem  solchen  Falle  den  Bruchschnitt,  den 
sie  zur  Laparotomie  erweiterten.  Die  Section  wies  eine  Stenose  des 
Colon  12^'  über  dem  After  nach.  Einen  ähnlichen  Fall  erzählt  Bo- 
re lli.'») 


BamyereMfenuigei« 

Harbenstenosen. 

Unter  den  verschiedenen  Processen,  welche  zu  Narbenverengerung 
des  Darmes  Anlass  geben,  steht  hinsichtlich  der  Häufigkeit  obenan 

die  Dysenterie. 
Die  tiefgreifenden  Zerstörungen  der  Schleimhaut  und  Submueosa  bei 
der  diphtheritischen  Form  der  epidemischen  oder  sporadischen  Ruhr 
führen  während  ihres  oft  langwierigen  Heilungaprocesses  (chronische 
Ruhr)  zu  hochgradigen  nicht  selten  zu  mehrfachen  Stenosen. 

t)  Monro,  Morb.  anat  p. 536.  —  Renould,  Joum.  g^n.  de  mM.  T.XVH 
p.  24.  —  Dupuytren,  1.  c.  —  Fagge,  1.  c.  p.  362.  —  Streubel,  1.  c.  8.363. 

2)  Rühle  und  Busch,  Siti.  d.  med.  Sect  d. niederrhein.  Gesellsch.  inBonn. 
15.  März  1865.  —  Fagge,  1.  c.  p.  .352.  —  Froriep,  Chir.  Kupfertafehi.  370. 
yra.  178. 

3)  Lond.  path.  See.  Vol.  ü.  218. 

4)  Gaz.  med.  d*Ital.  1854. 
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Oft  persistiren  iwischen  den  diphtheritlBchen  SubBtanzverluBten 
intakte  Schleimbantinseln^  welcbe  bei  der  Contraction  der  umgebenden 
Narbenmassen  in  Form  von  Buckeln  nnd  Falten  ins  Darmlamen  er- 
hoben werden.  (Valvuläre  Stenosen.)  Durch  die  Schrumpfung 
unilateraler  Narben  wird  das  Darmrohr  geknickt,  bei  ausgedehnter 
allseitiger  Narbenbildung  in  der  Richtung  seiner  Längsaxe  zusammen- 
geschoben, wodurch  starre,  oft  zu  mehreren  etagenartig  übereinander 
liegende,  callöse  Falten,  Leisten  und  sichelartige  Vorsprünge  ins  Darm- 
lumen erzeugt  werden.  (Abbildung  bei  Albers,  Tab.  XIII.)  Die 
Verengerungen  dieser  Art  werden  oft  noch  dadurch  vermehrt,  dass  von 
den  Bchleimhauträndem  derbe,  polypoide  Excrescenzen  0  ins  Darm- 
lumen hereinwuchern,  welche  zuweilen  ventUartig  wirken  nnd  die 
Stenose  steigern.  ^)  liOcalisirt  sich  der  Process,  wie  das  ausnahmsweise 
(Annesley)  vorkommt,  hauptsächlich  im  Coecum,  an  der  Coecal- 
klappe  und  im  unteren  Ileum,  so  wird  dieser  Darmabschnitt  mitunter 
zu  einer  starren,  faltig  ttbereinander  geschobenen  Darmnarbenmasse 
umgewandelt,  welche  die  anatomische  Gestaltung  dieser  Theile  kaum 
mehr  erkennen  lässt.  Am  häufigsten  ist,  der  gewöhnlichen  Localisa- 
tion  des  Ruhrprocesses  entprechend,  das  absteigende  Colon,  S  romanum 
und  der  Mastdarm  Sitz  der  Verengerung.  Besonders  sind  es  die 
Flexuren  des  Colons,  an  welchen  sich  die  der  dysenterischen  Erkran- 
kung folgenden  Stenosen  am  häufigsten  und  intensivsten  geltend  zu 
machen  pflegen.  Die  dysenterische  Strictur  gehört  aus  den  angege- 
benen Gründen  zu  den  allerschwersten.  Dennoch  rufen  in  einer  nicht 
geringen  Anzahl  von  Fällen  chronischer  Ruhr,  bei  welcher  wir  nach 

{'ahrelangem  Siechthum  den  Tod  eintreten  sehen  und  bei  den  Sectionen 
lochgradige  Stricturen  vorfinden,  diese  letzteren  während  des  Lebens 
keine  auffallenden  Erscheinungen  hervor,  und  zwar  deshalb,  weil  die 
Fortdauer  der  destructiven  Vorgänge,  zum  Theil  auch  die  Stenose  für 
sich  einen  chronischen  Katarrh  unterhielt,  der  die  Eindickung  des  Dick- 
darminhalts zur  Consistenz  des  normalen  Eothes  verhinderte  und  Durch- 
fälle erzeugte,  diarrhoische  Massen  aber  selbst  durch  erhebliche  Stenosen 
hindurch  ihren  Weg  finden.  Man  kann  die  Regel  aufstellen,  dass 
dysenterische  Stenosen  um  so  eher  Erscheinungen  machen,  je  früher 
der  übrige  Dickdarm  zur  Norm  zurückkehrt. 

Stenosen,  welche  aus  der  Heilung  tuberkulöser  Darmge- 
schwüre hervoi^ehen,  erreichen  nur  höchst  selten,  in  Folge  einer 
gleichzeitigen  constringirenden  Peritonitis  an  der  Geschwünitelle  er- 
heblichere Orade.  Ihr  Sitz  ist  gemeinhin  das  untere  Deum,  ausser- 
dem ,  wenn  auch  selten ,  der  Mastdarm.  Man  darf  sich  bei  vorhan- 
dener Danntuberkulose  aus  dem  Sichtbarsein  der  Darmwindungen 

1)  In  der  älteren  Literatur  häufig  als  »Skirrhos"  beschrieben.  Meckel, 
Entr.  Comment.  Leipz.  T.  XV.  —  Monro,  1.  c.  p.  155.  Vergl.  Habershon, 
L  c.  p.  385. 

2)  Es  werden  sogar  Fälle  beschrieben,  wo  vollständige  Verwachsung  einge- 
treten sein  soll  (?).  Monro,  Morb.  Anat  p.  t55.  —  Rhodins,  Mis.  Cur. 
Obs.  508. 
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und  ihrer  Bewegungen  durch  die  mageren  Bauchdecken  hindurch  nicht 
zur  Annahme  einer  vorhandenen  Stenose  verleiten  lassen. 

Einfache  katarrhalische  oder  folliculare  Geschwfire 
im  Ileum  oder  Colon,  wie  sie  nach  lange  dauernden  chronischen 
Katarrhen  zu  Stande  kommen,  fahren  nur  höchst  selten  Stenose 
durch  Narbenbildung  herbei. 

Ueber  die  stenosirenden  Geschwüre  im  Mastdarm, 
welche  ans  katarrhalischer  Proctitis,  mit  oder  ohne  Fistelbildang,  aus 
FoUicuiar-  oder  Hämorrhoidalverschwärung,  ans  virulenter  Biennorrboe 
hervorgehen  oder  durch  Verletzungen,  Fremdkörper  u.  s.  w.  entstehen, 
siehe  die  Lehrbücher  der  Chirurgie.  Syphilitische  Geschwüre 
(harte  und  weiche  Schanker,  condylomatöse  Uicerationen,  oder  aus  dem 
Zerfall  gummöser  Infiltrate  hervorgehende,  tertiär -syphilitische  Ge- 
schwüre) kommen  nur  selten  im  Rectum  vor  und  führen  noch  seltener 
zu  Stenosen.  Im  Dünndarm  sind  nur  ganz  wenig  Fälle  von  gummöser 
Infiltration  der  Mucosa  und  Submucosa  bekannt,  welche  zu  ülceration 
und  auf  dem  Wege  der  Vernarbung  zu  Stenosirung  des  Darms  Ver- 
anlassung gaben.  ^  —  Unter  den  Geschwüren ,  welche  in  seltenen 
Fällen  zufolge  ihrer  Vemarbung  Stenosen  veranlassen,  bei  denen  aber 
stets  auch  die  begleitende  constringirende  Peritonitis  einen  wesentlichen 
Antheil  an  der  Verengerung  hat,  nenne  ich:  Stercoralgeschwüre 
im  Colon  (besonders  an  den  Flexuren),  welche  durch  den  mechanischen 
und  chemischen  Reiz  habituell  gestauter  Eothmassen  entstehen,  femer 
Verengerungen  des  Coecums  oder  Ileocoecalostiums  im  Gefolge  der 
chronischen  Stercoraltyphlitis,  endlich  Geschwüre,  welche 
durch  Fremdkörper,  abgestossene  Intussuscepta,  oder 
Enterolithen  hervorgerufen  wurden.  Auch  lentescirende,  in 
grosser  Ausdehnung  confluirende  Typhusgeschwüre  im  Coecum^ 
an  der  Ileocoecalklappe  und  dem  untersten  Ileum  hat  man  in  höchst 
seltenen  Ausnahmefällen  zum  Ausgangspunkt  von  Stenosen  werden  sehen 
(Rieb 2)),  desgleichen  in  sehr  spärlichen  Fällen  ein  Ulcus  duo- 
deni  rotundum.  —  Endlich  sei  erwähnt,  dass  wiederholt  Narben- 
stenosen im  Dünn-  und  Dickdarm  angetrofifen  wurden,  für  welche 
weder  aus  der  Anamnese,  noch  dem  Aussehen  der  Geschwüre  resp. 
Narben  ausreichende  Momente  zur  Erklärung  derselben  gewonnen  wer- 
den konnten. 

Verengerung  des  Darms  durch  chronische  Peritonitis. 

(GonstrictioneD,  Adhäsionen,  chronische  Inflexionen.) 
Wiederholt  haben  wir  im  Vorhergehenden  der  wichtigen  Rolle 
gedacht,  welche  bei  den  verschiedenartigen  Processen  der  innem 


1)  Siehe  Klebs,  Path.  Anat.  2. Lief.  S.  261  ff.;  fismarch  in  Pitha-Billroth*8 
Handb.  S.  85.  Ausserdem:  Sauri,  Th.  de  Paris.  1868;  v.  Bärensprung, 
Charitä-Annal.  Jahrg.  VI.;  Probst,  Diss.  inaug.  Berlin  1868;  Oser  in  d. Unters, 
d.  path.-anat.  Inst,  in  £[rakau  1872. 

2)  Wien.  med.  Wochenschr.  1863. 
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Einklemmung  die  partielle  chronische  Peritonitis  spielt.  Wir  sahen, 
dass  in  manchen  Fällen  der  Darm  mit  der  einklemmenden  Ursache; 
z.  B.  einem  Divertikel;  Pseudoligament;  Netzstrang,  oder  bei  inneren 
Hernien  mit  der  Bruchpforte  bereits  im  Voraus  l&ngere  Zeit  adhärent 
nnd  nicht  selten  durch  chronische  Peritonitis  daselbst  verengert  ist, 
bis  der  Zustand ^  meist  plötzlich  einmal,  zur  Einklemmung  gedeiht. 
Umgekehrt  kommt  es  vor,  dass  eine  acut  entstandene  Incarceration 
oder  Compression  zuweilen  nur  transitorisoh  total  verschliesst,  dass 
sich  an  das  Stadium  der  Verschliessung  das  der  Verengerung  an- 
reiht, hervorgerufen  durch  die  Verwachsung  des  Darms  mit  der 
einklemmenden  resp.  comprimirenden  Ursache.  Wir  reden  in  beiden 
Fällen  von  chronischer  Einklemmung,  chronischer  Axendrehung, 
chronischer  Compression  u.  s.  w.  Manche  der  Narbenstricturen  des 
Darms  sahen  wir  von  einer  constringirenden  Peritonitis  begleitet, 
welche  bei  der  Erzeugung  der  Verengerung  wesentlich  mitbetheiligt 
ist.  Die  durch  chronische,  umschriebene  Peritonitis  hervorgerufene 
Adhäsion  des  Darms  mit  einer  andern  Darmpartie,  mit  verschieden- 
artigen Tumoren,  mit  den  Organen  und  Wandungen  der  Bauch- 
und  insbesondere  der  Beckenhöhle,  die  Schrumpfung  tuberkulöser 
Mesenterialdrüsen  und  des  zugehörigen  Mesenteriums,  die  chronische 
Peritonitis  nach  Typhlitis  nnd  Perityphlitis,  die  Verwachsung  des 
Netzes  mit  dem  Darme  und  vieles  Andere  fahren  theils  durch  Con- 
striction,  theils  durch  Knickung  und  Verziehung  zu  mannichfachen 
Verengerungen  des  Darmlumens.  Wir  würden  uns  vieler  Wieder- 
holungen schuldig  machen,  wollten  wir  den  bei  Entstehung  von 
Darmverengerungen  so  häufig  und  verschiedenartig  vertretenen  Pro- 
cess  der  chronischen  Peritonitis  ins  Einzelne  verfolgen.  Wir  be- 
schränken uns  darauf,  die  folgenden  mehr  selbstständigen  Vorgänge 
in  Kttrze  hervorzuheben. 

1)  Die  allgemeine  chronische  Peritonitis  (die  einfache, 
tuberkulöse,  sarkomatöse,  carcinomatöse)  gibt  nicht  selten  zu  viel- 
fältigen Adhäsionen  zwischen  den  Darmschlingen,  zu  zahlreichen 
Knickungen,  Verengerungen,  Verdrehungen  und  Verziehungen  des 
Darms  Veranlassung.  Oft  treffen  ivir  das  gesammte  Dttnndarmcon- 
volut  zu  einer  gewissermassen  einheitlichen  Masse  zusammengebacken 
nnd  nur  mit  Mtthe  gelingt  es  der  Darmscheere  durch  das  Labyrinth 
der  Knickungen  und  Biegungen  des  Darmes  den  Weg  zu  finden. 
In  solchen  Fällen  treten  zuweilen  alle  Erscheinungen  der  behinderten 
Darmpermeabilität,  mitunter  der  gänzlichen  Undurchgängigkeit  ^  ein. 

l)  Corbin,   Arch.  gin.  de  m^.   T.  XXV.    1.  Sör.   36.   XXIV.  1.  p.  2l4. 
Vergl.  S.  473. 


Digiti 


izedby  Google 


540  LEICHTEN8TEBN,  DarmyerengeriuQgen. 

Erst  vor  Kurzem  beobachtete  ich  wieder  einen  derartigen  Fall,  bei 
welchem  eine  10-,  dann  sogar  eine  1 5  tägige  Verstopfang  dem  Tode 
vorausging,  welcher  unter  anhaltendem  Erbrechen,  mehrtägiger 
Anurie,  Aphonie,  Wadenkrämpfen,  subnormalen  Temperaturen  im 
Zustande  der  höchstgradigen  Exsiccation  des  Kranken  erfolgte. 

2)  Darmschlingen,  welche  längere  Zeit  in  Hernien  vorgelagert 
sind,  werden  zuweilen  in  Folge  mannichfacher  Insulte  —  durch  un- 
passende Bruchbänder,  häufige  Taxisversuche  u.  s.  w.  —  zum  Sitte 
einer  schleichenden  constringirenden  Peritonitis,  die  eine  allmälig 
sich  steigernde  Enterostenose  herbeiftthrt  ^).  Nicht  selten  tritt  dieser 
Process  im  Anschlüsse  an  die  glückliche  Reposition  eingeklemmt  ge- 
wesener Darmschlingen  erst  innerhalb  der  Bauchhohle  ein.  Hieraus 
kann  Adhäsion,  Knickung,  Constriction  und  Conglomeration  2),  oder 
chronische  Axendrehung  der  reponirten  Darmschlinge  hervorgehen. 

3)  Eine  umschriebene,  chronische,  constringirende  Peritonitis 
wird  zuweilen  an  den  Colonflexuren  beobachtet  In  Folge  von  Atonie 
der  Darmmusculatur  kommt  es  zu  wiederholten  Kothansammlungen 
besonders-  gerne  an  den  Flexuren,  den  Stellen,  wo  die  Widerstände 
für  den  Kothlauf  grösser  sind.  Die  dadurch  hervorgerufenen,  häufig 
wiederkehrenden  Reizungen  des  Peritoneums  rufen  daselbst  eine 
chronische  schleichende  Peritonitis  hervor,  welche  verengernd  wirken 
kann.  In  anderen  Fällen  geht  die  chronische  Peritonitis  von  der 
Leberconcavität  aus  und  setzt  sich  auf  die  Flexura  hepatica  fort; 
sie  wird  in  jener  angeregt  durch  Gallensteine,  Neubildungen  etc.,  oder 
ist  die  Fortsetzung  des  cirrhotischen  Processes  der  Leber  oder  einer 
Periphlebitis  portalis.  Im  Hypochondrinm  sinistrum  finden  wir  zu- 
weilen neben  reichlichen  Milzadhäsionen  und  fibröser  Perisplenitis 
die  Milzflexur  adhärent  und  durch  chronische,  fibröse  Peritonitis  ver- 
engert. Solche  Verengerungen  der  Leberflexur  des  Colons  werden 
mitunter  bei  Frauen  mit  Schnflrleber  [beobachtet,  wo  die  Perihepatitis 
fibrosa  der  Ausgangspunkt  der  auf  die  Golonflexur  sich  fortsetzenden, 
schleichenden  Peritonitis  ist 


1)  Blöst,  Schmidt'B  Jahrb.  V.  82.  Mehrere  interessante  F&lle  sind  tob 
PaUsciano  (1.  c.),  Reuter,  Graber  u.  A.  mifjgethäh.  Siehe:  Strenbel, 
Schmidt'B  Jahrb.  Bd.  ItO.  S.  364 ff.  —  Birkett,  Lond.  path.  Soc.  X.  128.  — 
Bristowe,  ibid.  X.  —  Stein,  MemorabiL  Heft  6.  S.  t41.  —  Fagge,  l  c. 
S.  323  u.  352.  —  Froriep,  Chir.  Kupfertafeln.  370.  Vm.  178.  Siehe  insbeson- 
dere Moraweck,  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  85.  S.  330  und  die  gediegene  Arbeit  von 
Emest  Guignard,  Th^se  inaug.  Paris  1846. 

2)  Rokitansky,  Oesterr.  med.  Jahrb.  X.  1836.  —  Godin,  BuU.  de  la 
soc.  anat.  1836.  p.  301. 
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Erst  Tor  Karzern  beobachtete  ich  wieder  einen  derartigen  Fall 
TOB  exquisiter  Sehntlrleber  mit  schwerer  habitueller  Obstipation^  häu- 
figen Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  und  zeitweisem  Meteoris- 
muB,  besonders  der  Coecalgegend.  Qieichzeitig  war  ein  Kothtumor 
längs  des  aufsteigenden  Colons  nachweisbar,  der  sich  unter  den  Schnür- 
lappen der  Leber  hineinzog.  —  Im  Jahre  1871  wurde  ein  ganz  ähn- 
licher Fall  mit  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose :  „  Carcinom  der  Leber 
und  Qallenblase '^  auf  die  Klinik  geschickt.  Längere  Zeit  fortgesetzte 
Klystiere  in  Verbindung  mit  milden  Ekkoproticis  entfernten  allmälig 
Tollständig  den  Kothtumor,  der  für  eine  maligne  Geschwulst  imponirt 
hatte,  und  liessen  nun  einen  Sohnttrlappen  erkennen,  unter  dessen 
scharfen  Rand  man  palpirend  leicht  einzudringen  yermochte. 

4)  Auch  in  diffuser  Weise,  Aber  einen  grösseren  Theil  des  Peri- 
toneums, besonders  hänfig  des  Mesenterialperitoneums  ausgedehnt, 
treffen  wir  den  schleichenden  Process  der  chronischen  Peritonitis  an, 
die  dann  oft  eine  gewisse  Selbstständigkeit  darbietet  und  Verdickungen 
und  Verkflrznngen  der  Mesenterien  mit  Heranziehung  des  Dflnndarm- 
convolutes  an  die  Wirbelsäule  bedingt.  Diese  Cirrhose  des  Peri- 
toneums („Peritonitis  deformans^  Klebs)  findet  sich  im 
Gefolge  langwieriger  Stauungszustände  bei  Krankheiten  des  Herzens, 
zuweilen  in  exquisiter  Weise  bei  Leberoirrhose  und  atrophischer 
Muscatleber,  sowie  auch  mitunter  bei  Oranularatrophie  der  Nieren. 
Wir  haben  schon  oben  (S.  469)  ausführlich  erörtert,  wie  die  chro- 
nische Mesenterialperitonitis  der  S-Schlinge  zu  abnormer  Annäherung 
und  Verengerung  der  beiden  Fusspunkte  derselben  und  dadurch  zu 
Axendrehung  des  S  romanum  Veranlassung  geben  kann. 


Verengerung  des  Darms  durch  Heoplaimen. 

Wir  haben  im  Vorhergehenden  gesehen,  dass  Neubildungen  von 
den  Organen  oder  Wänden  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  ausgehend, 
bald  durch  Compression,  bald  durch  peritonitische  Adhäsion  und  nach- 
folgende Constriction,  bald  durch  Hereinwachsen  in  den  Darmkanal 
verengernd  wirken  können.  Hier  betrachten  wir  die  von  der 
Darmwand  selbst  ausgehenden  Neubildungen,  von  denen 
wir  zwei  ebenso  wohl  hinsichtlich  ihres  Verlaufes  und  der  Dauer, 
als  auch  der  Prognose  wesentlich  verschiedene  Gruppen  unterscheiden, 
nämlich  die  gutartigen  und  die  malignen  Neoplasmen  oder 
Krebse.  Während  erstere  meist  in  Gestalt  polypöser  Ge- 
schwülste von  einer  umschriebenen  Stelle  der  Darm  wand  aus  ins 
Darmlumen  prominiren  und  obturirend  (nur  selten  durch  chro- 
nische Peritonitis,  die  sie  anregen,  auch  constringirend)  wirken,  führen 
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die  malignen  Neubildungen  oder  Krebse  nicht  nur  auf  diesem  Wege, 
sondern  vorzugsweise  auch  dadurch  zu  Verengerungen,  dass  sie  in 
raschem  Wachsthum  gürtelförmig  im  Darme  sich  ausbreiten  und 
erhebliche  anulare  Stricturen  veranlassen. 
Wir  unterscheiden 

A.  Die  gutartigen  Neubildungen  des  Darmkanales. 

1)  Die  von  der  Submncosa  aasgehenden  Fibrome,  welche,  zu- 
weilen mehrfach  vorhanden ,  in  Gestalt  von  „fibrösen  Polypen" 
ins  Darmlumen  prominiren  und  zu  Obturation  oder  zu  Invaginationen 
Veranlassung  geben. 

2)  Die  von  der  Muscularis  der  Mucosa  oder  der  Darmmusculatur 
ausgehenden  Myome,  welche  bald  geftssreich  ( Angio-Myome) ,  bald 
fibrös  (Myofibroide)  sind,  und  als  „polypöse  Myome ^^j  ähnlich  zu 
wirken  vermögen  wie  die  vorhergehenden. 

3)  Submucöse  Lipome;  sie  ragen  gestielt  ins  Darmlumen  vor, 
sind  öfter  zu  mehreren  vorhanden^)  und  erreichen  nur  selten  die 
Grösse,  dass  sie  obturirend  wirken. 

4)  Sarkome,  von  der  Submucosa  ausgehende  derbe  Polypen 
darstellend,  sind  meist  Spindelzellen-  oder  Fasersarkome.  Sehr  selten 
ist  das  Rundzellensarkom ,  das  fast  nie  polypenartig  sich  gestaltet, 
sondern  gflrtelförmig  in  der  Submucosa  sich  ausbreitet  und  Stenosen 
veranlasst.  Das  metastasirende  Sarkoma  alveolare,  das  nicht 
selten  auch  pigmentirt  vorkommt  und  dann  Melanosarkom,  „Pigment- 
krebs.**  (Sarkoma  melanodes,  S.  carcinomatos.  pigmentatum)  genannt 
wird^  gehört  zu  den  malignen  Neoplasmen. 

5)  Die  von  der  Schleimhaut  ausgehenden  gutartigen  Neubil- 
dungen treten  in  zwei  sich  hftufig  combinirenden  Formen  auf:  a)  als 
papilläre  Schleimhautpolypen  (Schleimhautpapiilome,  papilläre 
Fibrome,  gutartige  Zottenpolypen)  aus  einer  Hypertrophie  und  Hyper- 
plasie der  präexistirenden  Zotten,  im  untersten  Mastdarm  aus  einer 
Wucherung  des  Papillarkörpers  der  Schleimhaut  hervorgehend;  b)  als 
Drttsenpolypen  oder  polypöse  Adenome  in  einer  Hypertrophie 
und  Ektasie  der  liieberkühn'schen  Drüsen  bestehend.  Sie  kommen 
relativ  häufig  im  Mastdarm  bei  Kindern,  zuweilen  in  einer  grossen 
Anzahl  über  die  Schleimhaut  des  ganzen  Dickdarms  verbreitet  vor.  3) 
Hierher  gehört  als  reine  adenomatöse  Form  auch  das  im  Rectum  vor- 
kommende sogenannte  „flache  Adenom**,  welches  den  Darmkanal 
meist  ringförmig  umzieht  und  verengernd  wirken  kann.  Viel  häufiger 
nun  verbindet  sich  die  Drüsenhypertrophie  und  Ektasie  gleichzeitig 
mit  papillärer  Wucherung  zur  Bildung  polypöser  Geschwülste,  des 
„Adenoma  oder  Fibro-Adenoma  papilläre**   (Klebs).     Aber  hier 


1)  Böttcher,  Wagner's  Arch.  XL  1870. 

2)  Hubs,  Schmidts  Jahrb.  Bd.  51.  S.  I7l. 

3)  Luschka,  Virch.  Arch.  XX.  133.  — Reinhardt,  Charit^-Annal.  Heftl. 
1851.  —  Boyer,  Prag.  Yierte^jahrschr.  1844.  —  Billroth,  Langenbeck's  Arch. 
1869.  —  Sibley,  Lond.  path.  Soc.  VH.  2t2.  —  Hulke,  ibid.  XIV.  173. 
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treffen  wir  schon  Uebergftnge  zom  Epithelial-Carcinom  an.  Das 
papilläre  Adenom  kann  bereits  veranlasst  sein  durch  den  Reiz  eines 
vorhandenen  nahen  Carcinomherdes,  welcher  durch  fortgesetzte  Infiltra- 
tion von  unten  her  zwischen  die  Drttsenschläuche  und  in  die  Papillen 
hinein  das  scheinbar  gutartige  papilläre  Adenom  zum  destruirendeu; 
zum  echten  Zottenkrebse  umwandelt;  oder:  das  primär  gutartige  Adenoma 
papilläre  greift  tiefer;  flberschreitet  die  Grenze  zwischen  Epithel  und 
Bindegewebe,  destruirt  und  wird  zum  Carcinom,  Uebergänge,  wie  sie 
häufig  bei  den  breitbasigen ,  isolirt  auftretenden ,  fast  niemals  bei  den 
feingestielten  und  multiplen  Adenomen  und  Schleimhautpapillomen  vor- 
kommen. 

Die  genannten  polypösen  Neabildungen  verursachen,  wofern  sie 
nicht  eine  bestimmte  Grösse  erreichen  oder  beim  Sitz  im  Mastdarm 
za  Tenesmus,  Mastdarmblutungen  und  Beschwerden  bei  der  Defä- 
cation  Veranlassung  geben,  fflr  gewöhnlich  keinerlei  Erscheinungen. 
Ihr  hauptsächlichster  Sitz  ist,  mit  Ausnahme  der  Lipome  und  Myome, 
das  Rectum.  Doch  kommen  sie  auch  im  Colon,  Coecum,  an  der 
Goecalklappe,  im  untersten  und  obersten  Dünndärme,  im  Duodenum, 
am  seltensten  im  mittleren  Ileum  vor^*  Zuweilen  geben  sie  nach 
mancherlei,  ätiologisch  dunkel  bleibenden  Unterleibsbeschwerden  zum 
acuten  Darmverschlusse  2)  durch  congestive  Schwellung  und  rapides 
Wachsthum,  oder,  besonders  häufig  im  untern  Ileum,  zu  Invaginationen 
Veranlassung.  Die  Diagnose  kann  nur  beim  Sitze  im  Mastdarm  ge- 
stellt werden,  oder  in  den  seltenen  Fällen|  wo  der  Polyp  aasge- 
stossen  wird.^) 

B,  Die  Carcinome  des  Darmkanales, 

Krebse  kommen  primär  und  secundär  am  Darme  vor.  Letzteres 
auf  metastatiscbem  Wege  oder  durch  Uebergreifen  von  Carcinomen  der 


1)  Ich  habe  bei  meinen  ausgedehnten  Literaturstudien  auch  Darmpolypen, 
wo  ich  sie  eben  antraf,  noturt  und  beschränke  mich  hier  die  Zusammenstellung 
derselben  ihrem  Sitze  nach  zu  geben: 

Rectum  75  (jedenfalls  noch  häufiger) 

Diverse  Golon-Stellen    10 

Coecum  4 

Deocoecalklappe  2 

Unterstes  ileum  30  (meist  Invaginationen) 

Jejonnm  5 

Duodenum  2 

Sa.    128 

2)  Croft,  Lond.  path.  Soc.  XlV.  155. 

3)  Gastellain,  Qaz.  hebd.  1870.  No.  20.  —  Portal,  dt.  bei  Duchaussoy, 
L  c.  —  Jetter,  Württemb.  Corresp.-Blatt  1872.  —  Pellizari,  Centralblatt  f. 
Chir.  1875.  No.  14. 
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Nachbarschaft  auf  den  Darm.  Wir  unterscheiden  den  gflrtelför- 
migen  Darmkrebs,  der  meist  frühzeitig  Verengerung  bewirkt,  das 
obturirende  Carcinom,  und  die  diffuse  krebsige  Infiltration 
der  Wandungen.  Letztere  verursacht  oft  nur  eine  unbedeutende 
Verengerung  des  Darmrohrs,  indem  sie  aber  eine  Darmstrecke  zur 
Austlbung  der  Peristaltik  unfähig  macht  und  ausschaltet,  ftthrt  sie 
zu  Stauung  der  Contenta  und  auf  diesem  Wege  zum  Darmverschluss. 

Wir  nennen  unter  den  primären  Darmkrebsen: 

1)  Den  Scirrhns  (Carcinoma  fibrosum);  derselbe  bildet  meist 
sehr  derbe  und  hochgradige  Stricturen. 

2)  Das  weiche  Carcinom  (C.  mednllare.  Markschwamm)  bildet 
umfangreiche,  meist  frühzeitig  der  Nekrobiose  anheimfallende  Gürtel- 
geschwülste,  welche  sich  in  ebensolche  Geschwüre  umwandeln.  Dieser 
Krebs  ist  im  Gegensatz  zum  vorigen  blutreich  und  gibt  zu  Darm- 
blntungen Veranlassung.  Von  ihm  gilt  es  ganz  besonders,  dass  er, 
nachdem  er  oft  längere  Zeit  hochgradige  Stenosen  gesetzt  hat,  durch 
Zerfall  und  Verjauchung  das  Darmlumen  wieder  frei  macht.  Er  hat 
frühzeitig  schwere  Kachexie  zur  Folge,  greift  rasch  um  sich,  ftlhrt 
nicht  selten  zu  Perforationen ,  Zellgewebsverjauchungen  u.  s.  w.  In 
anderen  Fällen  gibt  der  schwielig  verdickte  Grund,  die  allseitig  von 
einem  Krebswalle  umschlossene  Krebsnarbe,  zu  derber,  fibrdser 
Verengerung  Anlass.  (FibromeduUares  Carcinom ,  „  constringirende 
Form  des  Mednllarkrebses "  (Engel)). 

3)  Den  Gallertkrebs  (C.  alveolare,  colloides),  bildet  gr((ssere 
Geschwnlstmassen  und  wirkt  sowohl  obtarirend  als  meist  auch  con- 
stringirend. 

4)  Den  Cylinderepithelialkrebs  (identisch  mit:  destruiren- 
dem  Schleimhantpapillom,  Adenoma  carcinomatosnm,  medullärem  Zotten- 
krebs, Villons  Cancer,  destruirendem  Adenom),  geht  von  den  Drüsen- 
zellen der  Lieberkühn'schen  Krypten  aus  unter  Mitbetheiligung  des 
Papillarepithels;  er  ist  somit  ein  echter  Drüsenkrebs. 

5)  Das  Sarkoma  alveolare  und  den  Pigmentkrebs. 

Was  die  Symptomatologie  und  Diagnose  des  Darmkrebses  an- 
langt, so  verweise  ich  auf  Leube's  ausführliche  Arbeit  in  diesem 
Handbuche  (VII.  2).  —  Die  statistischen  Verhältnisse  des  Darm- 
krebses habe  ich  in  der  L  Auflage  dieses  Handbuches  (VII.  2.  S.  523) 
eingehend  berücksichtigt. 

Statistik  der  DannverseliliessugeM  ud  -Vereigenuigei. 

Die  Frage  nach  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  uns  hier 
interessirenden  Krankheiten  kann  bei  dem  gegenwärtigen  Zustande  der 
Kranken-  und  Sterbelisten  nur  mangelhaft  beantwortet  werden.  Die 
verschiedenen  Arten  der  Darmverschliessung  werden  in  diesen  Tabellen 
theils  unter  ,, Ileus,   Volvulns,   innerer  Einklemmung^  angeführt,  zum 
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Theil  liegen  sie  in  der  Rabrik  „BauohfeUentzflndang**  verborgen. 
Der  aus  letzterem  Umstände  resaltirende  Fehler  wird  indess  compen 
sirt,  ja  yielleicht  tiberwogen  durch  die  grosse  Zahl  jener  Fälle,  weiche 
fälschlich  mit  der  Diagnose  ,»Ileas*^  eingetragen  sind,  eines  Begriffes, 
über  dessen  Gebranch  and  Ausdehnung  bei  den  Aerzten  noch  heute 
Differenzen  herrschen.  Aber  noch  manche  andere  Gründe  sind  es, 
welche  eine  Statistik,  wie  die  hier  geforderte,  höchstens  zum  Werthe 
einer  approximativen  Wahrscheinlichkeit  gelangen  lassen.  Ohne  auch 
nur  entfernt  den  grösseren  Werth  jener  statistischen  Zahlen  bezweifeln 
zu  wollen,  welche  auf  den  Kranken-  und  Mortalitätslisten  einer  durch 
Volkszählung  bekannten  Bevölkerungsmasse  basiren,  so  muss  ich  doch, 
was  die  Statistik  der  Darmocciusionen  anlangt,  hervorheben,  dass  die 
über  mehrere  Jahre  sich  erstreckenden  Berichte  grosser,  allge- 
meiner Krankenhäuser  für  unsem  Zweck  von  grösserem  statistischem 
Werthe  sind,  weil  sie  den  Vorzug  einer  ungleich  strengem  Ausschei- 
dung der  einzelnen  Fälle  von  Darmooclusion  sowohl  nach  Diagnose, 
als  insbesondere  nach  den  Sectionen  vor  den  auf  ersterem  Wege  ge- 
wonnenen Zahlen  voraus  haben.  Wir  vergleichen  im  Folgenden  die 
auf  beiden  Wegen  erhaltenen  Zahlen,  wobei  wir  uns  nur  auf  einzelne 
Angaben  beschränken  —  für  statistische  Details  ist  hier  weder  der 
Ort  noch  Raum. 

Die  Sterbelisten  Englands  aus  einem  Zeiträume  von  6  Jahren 
ergeben,  dass  von  100,000  Einwohnern  jährlich  9,  die  Mortalitäts- 
tabellen des  Canton  Genf  aus  einem  Zeiträume  von  13  Jahren,  dass 
von  100,000  Einwohnern  jährlich  5  an  Verengerung  oder  Verschliessung 
des  Darmkanab  (exclus.  äussere  Hernien  und  maligne  Neubildungen) 
sterben.  ^}  Ich  habe  zum  Vergleich  mit  diesen  Zahlen  die  Statistik 
des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien  ^)  vom  Jahre  1858 — 
1870,  sowie  die  Statistik  verschiedener  Krankenhäuser  Petersburgs^) 
vom  Jahre  1867 — 1871  zusammengestellt  und  nach  den  vorliegenden 
Morbilitätstafeln ,  die  der  Krankenzahl  dieser  Spitäler  (in  Summa 
425,918  Kranke)  entsprechende  Einwohnerzahl  berechnet.  Es  ergab 
sich  so  für  Wien,  dass  auf  100,000  Einwohner  6,  für  Petersburg  10 
an  Verengerung  oder  Verschliessung  des  Darmkanals  sterben,  und 
wir  können  daher  im  Allgemeinen  sagen,  dass  zwischen  5  und 
10  Todesfälle  durch  Darmooclusion  auf  100,000  Ein- 
wohner jährlich  treffen. 

Für  England  berechnet  sich  aus  dem  angegebenen  Zeiträume 
auf  eine  Anzahl  260  diverser  Todesfälle  1  Fall  von  Darmver- 
schliessung und  Verengerung  (äussere  Hernien  und  maligne 
Neubildungen,  wie  auch  im  Folgenden,  stets  ausge- 
schlossen). Brinton  fand  aus  einer  Gesammtzahl  von  12,000 
Nekropsien  auf  280  Todesfälle  1  Fall  von  Verengerung  oder  Ver- 
schliessung des  Darmkanals,  eine  Zahl,  welche  mit  der  eben  angege- 
benen gut  übereinstimmt.     Genf  dagegen  hat  aus  einem  Zeiträume  von 


1)  Oesterlen,  Handb.  d.  med.  Stat.  Tüb.  1865.  S.  63S.  S.  749  ff. 

2)  AerztL  Bericht  d.  k.  k.  allg.  Erankenh.  in  Wien. 

3)  Zusammengestellt  aus  der  Petersb.  med.  Ztg, 

HftDdboeh  d.  spec.  Pathologi«  n.  Thenpi«.  Bd.  YII.  2.  2.  Aufl.  35 
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13  Jahren  ein  Verhältniss  von  1  Todesfall  durch  Darmocclneion  auf 
416  Gestorbene,  das  Wiener  allgemeine  Krankenhaus  auf  34,523  Tode 
68  tödliche  Darmocclusionen ,  somit  1  :  500,  die  Petersburger  Spitäler 
1  :  330  (25,396  Tode  mit  75  Occlusionen) ,  die  Prager  pathologisch- 
anatomische Anstalt^)  vom  Jahre  1845 — 1873  (mit  Unterbrechungen) 
ein  Verhältniss  von  1  :  240  (13,105  Sectionen  mit  45  Darmocclnsionen). 
Auch  hier  finden  somit  bedeutende  Differenzen  statt  und  wir  werden 
uns  am  besten  ausdrücken,  wenn  wir  sagen,  dass  etwa  auf  300 — 500 
Todesfälle  1  Fall  von  Verengerung  und  Verschliessung 
des  Darmkanals  zu  rechnen  sei. 

Was  Geschlecht  und  Alter  anlangt,  so  haben  wir  schon  bei 
den  einzelnen  Verschliessnngs-  und  Verengerungsarten  das  Wichtigste 
hervorgehoben.  Die  verschiedenen  Statistiken  differiren  hier  sehr  be- 
deutend. Betrachten  wir  zunächst  das  Verhältniss  der  Männer 
zu  den  Weibern  bei  den  einzelnen  Verschliessungsarten, 
so  ergibt  die  von  mir  gesammelte  Casuistik  folgende  Zahlen: 

Einklemmung  durch  Pseudoligamente     .     .     52  Männer  59  Weiber 
„.  »das  Netz       ....     43        „        16       „ 

„  „      Divertikel     ....     53        »        14       ^ 

„  „      den  Wurmfortsatz       .21        „        13       „ 

„  in  inneren  Hernien  ...     26        „  6       „ 

Zwerchfellshernien 169        „        55       „ 

Intussusceptionen 285        „      157       „ 

Obturation  durch  Gallensteine      ....       9        „        32       „ 
„  „       Fremdkörper    ....     37        „        10       „ 

„  „       Darmsteine 15        „  5       „ 

Einklemmung  in  Löchern  und  Spalten  des 
Mesenteriums,  in  abnormen  Oeffnungen 
verschiedener  Organe  und  Organtheile,  in 
Ringen,  welche  durch  die  Adhäsion  von 
Organen  der  Bauch-  oder  Beckenhöhle 
mit  einander  oder  den  Wandungen  ge- 
bildet sind 12        „        17       , 

Compression  des  Darms  durch  das  Mesen- 
terium        10        „  8       „ 

Compression  des  Darms  durch  Geschwülste, 

Organtheile  u.  s.  w 15        „        37       „ 

Axendrehung  des  S  romannm  (und  des  Ileum)     23        „        10       „ 
Enotenbildung  zweier  Darmschlingen     .     .     20        „  1       , 

Acute  Knickung  durch  Dislocation  (mit  oder 
ohne  gleichzeitige  Compression  von  Seite 

des  Mesenteriums) 8        „  6       „ 

Ileus  paralyticus,  Fäcal-Obturation    ...     10        „        15       „ 

Summa  808  Männer  461  Weiber. 

Verengerungen  des  Darms  (sei  es,  dass 
sie  durch  Ileus  oder  auf  anderem  Wege 


1)  Zusammengestellt  aus  der  Prager  Vierte^ahrschrift. 
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znmTode  ftthrten);  chronische  Knickungen, 
verschiedenartige  Strictnren,  Verengerung 
durch  chronische  Peritonitis,  durch  Ad- 
häsion u.  s.  w 35  Männer  71  Weiber 

Dannkrebs 19        „        16       „ 

Mastdarmkrebs ^  ....     80        .        63       . 


Total-Summe  942  Manner  611  Weiber. 

Die  Durchsicht  der  vorausgehenden  Tabelle  lässt  sofort  erkennen, 
dass  das  männliche  Geschlecht  in  der  Mehrzahl  der  verschiedenartigen 
Ursachen  der  Darmverschliessung  häufiger  betroffen  wird,  als 
das  weibliche ;  ausgenommen  hiervon  sind  besonders  die  Compressionen 
durch  Tumoren,  die  Gallensteinobturationen,  die  Verengerungen  durch 
partielle  chronische  Peritonitis.  Durchaus  fehlerhaft  aber  wäre  es, 
wollten  wir  aus  obiger  Summe  das  Verhältuiss  der  Männer  zu  den 
Weibern  bei  den  sämmtlichen  hier  betrachteten  Krankheiten  etwa  wie 
9 : 6  ableiten.  Diese  Frage  kann  nicht  aus  casuistischen  Zusammen- 
stellungen, sondern  nur  aus  den  Sterbelisten  einer  Bevölkerungsmasse^ 
zur  Noth  auch  aus  mehrjährigen  Berichten  grösserer  Krankenhäuser 
beantwortet  werden;  denn  die  relative  Häufigkeit  der  einzelnen  Ver- 
Bchliessungsarten  zu  einander  verhält  sich  ganz  anders,  als  es  in  obiger 
Zusammenstellung  der  Fall  ist.  Es  kommt  nur  zu  häufig  noch  vor, 
dass  an»  casuistischen  Sammlungen  dieser  Art  sinnlose  statistische 
Schlussfolgerungen  gezogen  werden.  —  Die  Mortalitätstabellen  Eng- 
lands aus  dem  früher  angegebenen  Zeiträume  ergeben  einen  völlig 
irrelevanten  Ueberschuss  des  männlichen  über  das  weibliche  Geschlecht 
(8,6:8,3),  die  Genfer  Listen  sogar  ein  geringes  Ueberwiegen  des 
letzteren  (22  W.  zu  18  M.);  das  Wiener  allgemeine  Krankenhaus  vom 
Jahre  1858 — 1870  gibt  bei  den  Darmverschliessungen  ein  Verhältniss 
der  Männer  zu  den  Weibern  wie  5:4,  bei  den  Darmverengerungen 
wie  2  :  3. 

lieber  die  relative  Häufigkeit  der  einzelnen  Ver- 
schliessungs-  und  Verengerungsarten  zu  einander  besitzen 
wir  kein  ausreichendes  statistisches  Material.  Die  grossen  Sterbelisten 
sind  hierzu  nicht  verwendbar  —  denn  nur  die  Intussnsceptionen  des 
Darms  werden  in  ihnen  besonders  unterschieden;  aber  auch  die  Mor- 
talitätslisten grösserer  Krankenhäuser  lassen  sich,  wie  ich  nach  viel- 
facher Bemühung  einsah,  nur  in  gewissem  Sinne  zu  approximativen 
Angaben  verwerthen.  Da  könnte  man  versucht  sein,  eine  grössere 
Casuistik,  etwa  wie  die  von  mir  oben  gegebene,  zur  Entscheidung  der 
Frage  herbeizuziehen.  Ich  werde  mich  vor  diesem  noch  so  oft  be- 
gangenen Fehler  wohl  hüten,  denn  es  würden  sich  auf  diese  Weise 
geraide  für  die  selteneren  Verschliessungsarten  Procentzahlen  er- 
geben, welche  weit  über  die  wahre  Frequenzziffer  hinausgehen,  und 
umgekehrt. 

Was  das  Alter  anlangt,  so  geben  die  wiederholt  benutzten  Sterbe- 
listen Englands  für  das  erste  Kindesalter  ^  (bis  zum  5.  Lebensjahr) 
entschieden  zu   hohe  Zahlen  i),  weil   die  Diagnose  Ileus  besonders  in 


1)  So  vertheilen  sich  die  im  Jahre  t859  in  England  an  Darmverscbliessung 
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diesem  Alter,  wie  schon  früher  einmal  hervorgehoben  wurde,  in  einem 
sehr  weiten  und  wechselnden  Gebrauche  stand.  Wenn  sich  dennoch  die 
Curve  der  Darmverschliessungen  mit  Rücksicht  auf  die  Altersklassen 
als  eine  zweigipflige  darstellt  mit  einer  ersten  Spitze  im  ersten  Lebens- 
jahre, und  der  zweiten  höheren  Erhebung  im  Alter  vom  45.  bis  Mitte 
der  60er  Jahre,  so  kommt  die  Curvenspitze  des  ersten  Lebensjahres 
vorzüglich  auf  Rechnung  der  relativen  Häufigkeit  der  Invaginationen 
im  ELindesalter,  besonders  im  ersten  Lebensjahre. 

Was  endlich  die  Genesungsprocente  an  Ileus  betrifft,  so  steht  mir 
keine  andere  Angabe  zu  Gebote,  als  die  aus  den  statistischen  Be- 
richten des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses  entnommene,  nämlich, 
dass  von  60  Fällen  von  „  Ileus '^  6,  d.  i.  10<)/o  wieder  genasen. 


Therapie. 

Wenn  ich  trotz  der  im  Vorhergehenden  gezeigten  Mannichfaltig- 
keit  der  anatomischen  Processe,  welche  Verschliessung  und  Verenge- 
rung des  Darms  veranlassen,  die  Therapie  dieser  Zustände  gemein- 
schaftlich abhandle,  so  sind  es  praktische  Rücksichten,  welche  mich 
hierzu  bestimmen.  Wie  oft  steht  der  Arzt  am  Krankenbette  eines 
die  schweren  Symptome  der  inneren  Einklemmung  darbietenden 
Kranken,  unvermögend,  sich  über  die  specielle  anatomische  Ursache 
der  Darmimpermeabilität  ein  Urtheil  zu  bilden,  trotz  der  exaetesten 
Untersuchung  und  der  sorgfältigsten  Berücksichtigung  aller  objeo- 
tiven,  und  durch  die  Anamnese  gegebenen  Momente.  Nicht  selten 
wird  dieses  Unvermögen  eine  bestimmte  anatomische  Diagnose  zu 
stellen  auch  dafür  beschuldigt,  dass  die  Therapie  der  Darmver- 
sehliessung  eine  so  ohnmächtige  sei.  Aber  unser  therapeutisches 
Handeln  würde,  von  den  operativen  Eingriffen  abgesehen,  kein  an- 

und  -Verengerung  Veratorbenen  dem  Alter  nach  wie  folgt    Es  starben  von  je 
100  Fällen  von: 


im  Alter  von  0—  1  Jahren 

1-  5  „ 
5—10       , 

10-15  „ 
15—25 

25—35  « 

35-45  „ 
45—55 

55-65  „ 
65—75 

75—85  „ 
Ö5- 


1)  „Ileus  und 
Volvulus" 

15,4  .  . 

5,0  .  . 

4,0  .  . 

4.2  .  . 

7.3  .  . 
5,6  .  . 
9,6  .  . 

10,0  .  . 

14,0  .  . 

16,3  .  . 

7,6  .  . 

1,0  .  . 


2)  von  Stenose 
des  Darmes 


0,3 

0,3 

2,8 

7,0 

10,7 

21,1 

24,6 

25,6 

3,8 

2,1 


3)  von  2>aroi- 
Intussusception 
19 
5,2 
5,2 
6 

8,1 

6 
10,3 

9,2 
11,5 
15 

4 

0,7 
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deres  seiiii  wenn  wir  auch  zu  unterscheiden  wUssten,  ob  ein  ein- 
klemmendes Pseudoligament,  ein  Divertikel  oder  der  Wurmfortsatz^ 
ob  eine  Gekrös-  oder  Netz -Spalte,  eine  Axendrehung,  Darmknoten- 
bildung 'oder  acute  Knickung,  ob  die  Einklemmung  eines  Gallensteins 
im  Deum,  die  Gompression  durchs  Mesenterium  oder  eine  acute 
üeuminvagination  die  Ursache  der  Darmverschliessung  ist  Dag^en 
lassen  sich  diejenigen  Ursachen  des  Darmverschlusses,  deren  Diagnose 
w&hrend  des  Lebens  fflr  die  Wahl  specieller  therapeutischer  Maass- 
regeln von  Bedeutung  werden  kann,  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
auch  wirklich  erkennen.  Es  gehören  hierher  die  einer  directen  Be- 
handlung zugänglichen  VerSchliessungen  des  Mastdarms,  die  Koth- 
obturationen  des  Colons,  die  Ileocoecal-  und  Coloninvaginationen, 
die  Gompression  durch  Tumoren,  Cysten  etc.  In  der  grösseren  Zahl 
aller  tlbrigen  Fälle  von  acuter  Impermeabilität  ist  die  Erkenntniss 
der  anatomischen  Art  des  Hindernisses  wohl  fflr  die  Eventualität 
eines  operativen  Eingriffes  von  Belang,  für  die  sonstige  Therapie 
aber  nur  von  untergeordneter  Bedeutung. 

Die  Geschichte  der  Therapie  des  Ileus  liefert  uns  ein  getreues 
Spiegelbild  der  herrschenden  Ansichten  von  dem  Wesen  dieser  Krank- 
heit. Von  den  Zeiten  des  Hippokrates,  Aretaeus  und  Galen, 
welche  im  Ileus  eine  Inflammatio  erblickten  und  demgemäss  Aderlässe 
und  , Cncurbitulas  pluribus  locis  admotas*'  (Celsus)  empfahlen,  bis 
vor  wenige  Decennien,  ist  die  Behandlang  mit  ein-  oder  mehrmaligen 
Aderlässen  fast  allgemein  üblich  gewesen.  Zur  gesteigerten  Vornahme 
derselben  hielt  man  sich  seit  dem  16.  Jahrhundert  nm  so  mehr  be- 
rechtigt, als  bei  den  Sectionen  ein  entzündlicher  Zustand  der  Gedärme 
sich  regelmässig  herausstellte.  Neben  den  Blutentziehnngen  wurden 
im  Alterthume  die  verschiedensten  Maassregeln  angeordnet,  Fomenta 
calida  über  den  ganzen  Rumpf  ausgebreitet  i)  (Celsus),  Arme  und 
Füsse  abgekühlt,  Frictionen  der  Extremitäten  vorgenommen,  der  ganze 
Körper  in  ein  warmes  Oelbad  gesetzt,  innerlich  theils  Apperientia 2) 
(warmes  Oel,  Terpentin,  „Nitrum",  Honig  u.  s.  w.),  theils  Canninativa 
(Anis,  Fenchel,  Petroselinum)  u.  A.  gereicht.  Ausserdem  bilden  Ely- 
stiere  und  Lufteinblasungen  per  anum,  sowie  Narcotica  ^)  ein  wichtiges 


1)  Theils  um  die  Schmerzen  zu  lindem,  theils  in  der  Absicht,  Verdünnung 
der  Haat  zu  bewirken  und  die  Entweichnng  der  Gate  durch  diese  za  befördern; 
denn  die  „Trajectio  spiritus'*  galt  als  Ursache  des  Ileus.  (Hippokrates,  De 
flatibus.  Edit  Kühn.  T.  I.  578.) 

2)  W&hrend  Hippokrates  das  «Venter  quam  citissime  purgandas**  (De 
morb.  Lib.  IE.  p.  304)  an  die  Spitze  stellt,  unterscheidet  Celsus  (Lib.IV.  C.  13): 
«81  supra  umbüicum  malam  est  (morbus  Ileus)  al?i  ductio  utilis  non  est;  si  infira 
est  (morbus  colicus),  alvom  ducere  optimum." 

3)  „Siquidem  hominibos  ita  dolore  cruciatis  vel  mori  beatum  est,  mortem  ta* 
men  cuiyis  inferre  medico  nulli  nobili  fas  est;  fas  autem  aliquando,  cum  praesentia 
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Glied  in  der  Reihe  der  therapeutischen  Maassregeln.  Neben  dem  gegen 
die  Entzündung  gerichteten  Heilapparat,  zu  welchem  sich  in  späterer 
Zeit  noch  die  Anwendung  grosser  Vesicatore^  des  Calomel  bis  zur 
Salivation,  der  Einreibung  von  Mercurialsalbe  u.  A.  hinzugesellte, 
bildete  natürlich  die  Stuhlverstopfung  einen  Hauptangriffispunkt  der 
Therapie.  Die  grosse  Reihe  der  Purgantien  von  den  mildesten  Ek^co- 
proticis  bis  zum  Gummigutt,  Scammonium,  den  Colocynthen  und  Crotonöl 
wurde  hier  Schlag  auf  Schlag  ins  Feld  geführt.  Man  suchte  damit 
in  früheren  Zeiten  nicht  allein  die  Stuhlverstopfung  als  solche  zu  be- 
seitigen, man  ging  von  der  Ansicht  aus,  auch  die  Ursache  des  Ileus, 
die  „humores  acres  intra  intestinorum  membranas  inhaerentes",  die 
,,acrimonias  artbriticas,  biliosas,  rheumaticas%  die  „  excandescentiam 
spirituum  animalium",  die  „humorum  anarrhopiam^  zu  entfernen,  den 
„motus  intestinorum  in  versus"  wieder  zu  rectificiren.  Gelang  dies 
nicht  mit  den  gewöhnlichen  Purgantien,  so  ging  man  zu  noch  anderen, 
drastischen  Mitteln  über.  Man  scheute  sich  nicht,  Klystiere  zu  setzen 
aus  Canthariden-Infns  (Wilmer),  mit  einer  Solutio  tartari  emetici 
(Quarin),  oder  unterstützte  das  Erbrechen,  „das  Conamen  naturae 
sich  der  Schärfe  zu  entledigen",  indem  man  „ anhaltend *"  Emetica  ver- 
abreichte (Nicol.  Piso).  Nur  selten  erhob  sich  eine  Stimme  (Mas- 
sar i  a  <))  gegen  diese  wüthenden  Purgirversuche. 

Mit  der  Ansicht  von  der  nervösen,  insbesonders  spastischen  Natur 
des  Ileus  kamen  dieAntispasmodica  zu  Ehren,  wobei  auffallender 
Weise  viel  seltener  zum  Opium,  als  zur  Belladonna,  Nicotiana,  Cicuta 
und  zum  Hyoscyamus,  zum  ausgedehnten  inneren  und  äusserlichen 
Gebrauch  des  Oels,  zu  warmen  Bädern  und  Aehnlichem  gegriffen 
wurde.  Daneben  continuirliches  Yenaeseciren ,  um  die  „Erschlaffung 
des  contrahirten  Darms"  zu  erwirken.  Endlich  fehlte  es  nicht  an 
Ratbschlägen  anderer  und  oft  der  sonderbarsten  Art.  Z.  B.:  „Cutis 
calida  a  vivente  agno  detracta  abdomini  applicabatur"^);  oderSyden- 
ham:  „Catulum  viventem  nudo  ventri  indesinenter  accumbere  jussit." 
Andere  gaben  Specifica  an,  z.  B.  den  ausgepressten  Saft  von  6  Pftind 
fauler  Borsdorfer  Aepfel  ^)  u.  A. 

Als  mit  dem  Aufkeimen  der  pathologischen  Anatomie  mehr  und 
mehr  die  Existenz  mechanischer  Hindernisse  als  Ursachen  des  Ileus 
aufgedeckt  wurde,  und  der  mechanische  Ileus  dem  bisher  fast  allein 
angenommenen  dynamischen  das  Terrain  abgewann,  wurden  Mittel 
empfohlen,  welche  gewaltsam  die  vorhandenen  Hindernisse  zu  durch- 
brechen im  Stande  sein  sollten.     Schon  Di o des  der  Carystier  hatte 


mala  evitari  non  posse  manifeste  prae?ideat,  aegrum  sopire.'*    Aretaeus  lib.  IL 
Ed.  Kühn.  p.  272. 

1)  Op.  med.  Lugd.  t634. 

2)  Med.  Essays.  T.  V.  Pars  2.  p.  893.  Andere  priesen  ganz  besonders  die 
Kälte  als  Heilmittel.  Man  Hess  die  Kranken  reichlichst  kaltes  Wasser  trinken. 
(Hoffmann,  AmatusLusitanuSyP.Forestas  (Lib.  21.  SchoL  ad  obsenr.  12), 
J.  Crato  (Lib.  HI.  Gens.  13)).  —  Ballon  ins  setzte  grosse  Bhisenpflaster  auf 
den  Bauch. 

3)  Winkler  bei  Bonet,  Med.  Sept.  Lib.  3.  C.  30. 
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Bleikugeln  aDgewaodt,  ohne  jedoch  Beifall  zu  finden.  Henricus 
Screta  war,  wie  Peyer  angibt,  einer  der  Ersten,  der  „Globulos 
ex  electro  metallico  antihectico  Poterii*',  Kugeln  aus  Antimonoxyd 
mit  Zinnoxyd,  zu  mehreren  yerschlucken  Hess.  Sein  Beispiel  fand 
lebhafte  Nachahmung.  Schrotkugeln  bis  zu  mehreren  Pfunden,  Kugeln 
aus  Regulus  antimonii  und  Anderem  wurden  nun  zum  Lieblingsmittel. 
Sylvius  de  le  Bo6^)  trieb  den  Luxus  bis  zu  Silber-  und  Gold- 
kugeln,  freilich,  wie  ein  Zeitgenosse  desselben  versichert,  nur  aus  dem 
Grunde,  um  in  einer  gegen  Sectionen  abgeneigten  Zeit,  beim  sicher 
Yorauszusehenden  Tode  um  so  sicherer  die  Genehmigung  zur  Leichen- 
dfbung  zu  erhalten.  Van  Helmont  ging  im  Enthusiasmus  für  diese 
Behandlungsweise  so  weit,  zu  behaupten,  „ Neminem  ileo  perire  si 
globuli  plumbei  musquetarum  deglutiantur "  2j,  ^He  diese  mechanisch 
wirkenden  Mittel  wurden  wieder  verlassen,  als  man  in  dem  Mercu- 
rius  vivus  nicht  nur  einen  relativ  angenehmer  zu  schluckenden, 
sondern  auch  durch  gleichmässigen  und  beträchtlichen  Druck  wirken- 
den Ersatz  fand.  Die  Anwendung  des  Mittels  war  bald  so  weit  ver- 
breitet, dass  nur  selten  mehr,  wie  Kosinus  Lentilius  versichert, 
ein  Kranker  an  Ileus  starb,  der  nicht  laufendes  Quecksilber  vorher 
genommen  hätte.  Zacutus  der  Lusitanier ^) ,  Marianus  Sanctus 
u.  A.  gaben  das  Mittel  bis  zum  Gewichte  von  3  Pfund,  gleichzeitig 
wurde  der  Patient  gerollt,  geschüttelt,  oder  wie  ich  bei  Hoffmann^) 
lese,  zum  Auf-  und  Abgehen  im  Zimmer  gendthigt.  A.  Par^^),  Rho- 
dius<^).  De  Haan''),  van  Swieten  (L  c.)  und  viele  Andere  priesen 
das  Mittel  ^),  das  nun  auch  bei  einfachen  Obstipationen  gereicht  wurde, 
und  sich  solcher  Gunst  erfreute,  dass,  wenigstens  nach  van  Swieten *s 
Erzählung,  es  zu  dessen  Zeit  in  England  Mode  gewesen  sein  soll, 
Morgens  1 — 2  Unzen  Quecksilber  zu  nehmen,  eine  Cur,  von  der  nie 
Nachtheile  beobachtet  worden  seien.  Das  laufende  Quecksilber  hat 
bis  in  unsere  Tage  als  Heilmittel  im  Ileus  seine  glücklicher  Weise 
immer  seltener  werdenden  Anhänger  gefunden.  —  unter  dem  Titel 
„Machinae  ad  ileum  curandum  casu  inventae  de^scriptio  et  usus,  Mai- 
land 1765*'  gab   endlich  Videmar®}  ein  Instrument  an  zur  Applica- 


1)  Idea  prax.  med.  Llb.  I.  C.  15.  §  53. 

2)  De  flatibas  §  31. 

3)  De  med.  Princ.  bist.  Lib.  II. 

4)  Med.  rat.  T.  17.  P.  2.  p.  335. 

5)  Op.  chir.  Lib.  XX.  C.  38. 

6)  Obs.  med.  Cent.  II.  obs.  80. 

7)  P.  XL  C.  m.  p.  189  flf. 

8)  Dabei  wird  niemals  der  Möglichkeit  einer  Darmperforation  gedacht  Nur 
ein  einziger  Schriftsteller,  Rieh.  Mead  1744,  erwähnt  die  Gefahr  der  Darm- 
mptur.  Sonst  befürchtete  man  nur,  dass  das  Quecksilber  durch  Kälte  (I)  schaden 
könnte.    (Henric  ab  Heer,  Lib.  I.  Obs.  2.) 

9)  Vide  De  HaSn,  Rat.  med.  T.  VUI.  C.  V.  p.  241.  „Machinae,  quae  uno 
tenore  6 — 8  libras  i^jicit,  ad  ileum  curandum  casu  inventae  descriptio  et  usus". 
Mailand  1765. 


Digiti 


izedby  Google 


552  Lmchtenstebn,  Darmverschliessungen.    Therapie. 

tioD  der  auch  von  Mollinari,  DeHa6n  u.  A.  beim  Ileus  empfohlenen 
Monßtreklystiere. 

Hat  sich  der  Arzt  am  Krankenbette  von  der  Existenz  einer 
inneren  Einklemmung  überzeugt,  hat  die  sorgfältige  Untersuchung 
sftmmtlicher  Bruchpforten  incl.  des  Foramen  obturatorium  die  Ab- 
wesenheit einer  eingeklemmten  äusseren  Hernie  ergeben,  ist  der  Mast- 
darm frei  befunden  worden,  hat  die  Untersuchung  der  Vagina  keinen 
Anhaltspunkt  für  die  Ursache  der  Einklemmung  gegeben,  beweisen 
grössere  Elystiere  und  die  Exploration  des  Abdomens,  dass  weder 
Eothanhäufung  besteht,  noch  überhaupt  das  untere  Colon  Sitz  der 
Einklemmung  sei  —  ausgeschlossen  ist  im  letzteren  Falle  die  ge- 
wöhnliche Art  von  Enotenbildung  und  Axendrehung  — ,  so  ist  zu- 
nächst mit  einer  Opium- Behandlung  zu  beginnen.  Je  acuter  die 
Erscheinungen  der  Darmimpermeabilität  auftreten,  je 
intensiver  die  Koliken  und  je  schwerer  sich  der  Sym- 
ptomencomplex  von  Anfang  an  gestaltet,  um  so  eher 
und  dringender  ist  das  Opium  indicirt.  Wir  dürfen  als  sehr 
wahrscheinlich  voraussetzen,  dass  die  durch  den  Einklemmungsinsult 
reflectorisch  angeregten,  stürmischen  peristaltischen  Antriebe,  von 
deren  Bestehen  man  sich  leicht  durch  das  unmittelbar  aufs  Abdomen 
aufgelegte  Ohr  überzeugen  kann,  meist  nur  Nachtheile  bringen.  Sie 
verstärken  sicherlich  oft  die  Einklemmung,  indem  sie  neue  Darm- 
partien unter  die  einklemmende  Ursache  führen  oder  den  einklem- 
menden Ring  verengem,  sie  veranlassen  durch  anhaltende  Zerrung 
an  der  Einklemmungsstelle  frühzeitig  entzündliche  Infiltration,  Ver- 
quellung und  Exsudation  und  befördern  hiermit  die  Fixirung  der 
Einklemmung;  sie  begünstigen  mittelbar  die  venöse  Stauung  der 
eingeklemmten  Schlinge  und  bereiten  dadurch  die  Gangrän  und  totale 
Paralyse  vor;  sie  befördern  endlich  die  Entstehung  nicht  nur  einer 
localisirten  adhäsiven,  sondern  allgemeinen  Peritonitis  und  stei- 
gern lebhaft  die  Schmerzen.  Wird  man  in  solchen  Fällen  rationell 
handeln,  wenn  man,  wie  dies  leider  noch  oft  geschieht,  durch 
Verabreichung  von  Purgantien,  und  zwar  gewöhnlich  nicht  der  mil- 
desten, neue  verstärkte  Darminsulte  setzt,  die  vorhandene 
Hyperperistaltik  mit  ihren  Schäden  und  Gefahren  noch  zu  vermehren 
sucht?  Während  die  Chirurgen  schon  längst  die  Darreichung  von 
Purgirmitteln  bei  eingeklemmten  Hernien  verpönt  haben  ^),  zählt  die 

1)  Hören  wir  z.  B.  Rast:  „PurginDittel  und  reizende  Klystiere  bei  Bmch- 
Einklemmung  anzuwenden,  ist  eine  Versündigung  nicht  allein  gegen  alle  Grund- 
sätze einer  gel&uterten  Erankheitslehre ,  sondern  auch  gegen  den  gesunden  Men- 
schenverstand, sie  machen  den  Verlauf  nur  acuter.** 
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pnrgirende  Behandlung  der  inneren  Einklemmung  noch  zahlreiche 
Anhänger  sowohl  auf  dem  Lehrstuhl  als  in  der  Praxis,  und  wird 
gegen  den  von  S toi U)  beim  Dens  aufgestellten,  ursprünglich  hippo- 
kratischen  Grundsatz  „non  esse  a  medico  nocendum,  ubi  is  prodesse 
nequeat*'  vielfach  gesündigt.  Manche  freilich  hoffen  in  F&llen  von 
innerer  Einklemmung  durch  drastische  Purgantien  das  Hindemiss 
gewaltsam  zu  durchbrechen  und  sie  scheuen  deshalb  vor  den  mit 
diesen  Mitteln  verbundenen  Gefahren  nicht  zurück.  Mag  ein  solches 
Vorgehen  in  einzelnen  seltenen  Fällen  den  gewünschten  Erfolg  ge- 
habt haben,  so  glaube  ich  doch,  dass  es  häufiger  schadet  als  nützt. 
Ich  stelle  mir  vor,  dass  gleichwie  beim  Entwirren  eines  Knotens 
leichte  Züge  meist  eher  zum  Ziele  führen,  als  wenn  rohe  Kräfte 
sinnlos  walten,  ebenso  bei  innerer  Einklemmung  die  durch  das 
Opium  herbeigeführte  Mässigung  und  Rectificirung  der  Peristaltik 
weit  eher  Nutzen  bringt  als  eine  ungeordnete  Hyperperistaltik.  In- 
dem das  Opium  das  Erbrechen  stillt,  begünstigt  es  die  Füllung  der 
oberhalb  des  Hindernisses  gelegenen  Darmschlingen  mit  flüssigem 
Inhalt,  beschwert  diese  und  kann  so  in  Verbindung  mit  einer  ge- 
regelten Peristaltik  zur  Lösung  des  Hindernisses  beitragen. 

Durch  den  Einklemmungsinsult,  wie  durch  jeden  anderwärtigen 
erheblichen  Reiz  des  Darmes  und  seines  Peritoneums  wird  die  nor- 
malmässige  peristaltische  Bewegung  in  zweifacher  Hinsicht  verändert. 
Einmal  treten  höchst  stürmische  Bewegungen  ein,  —  wovon  man 
sich  bei  Auscultation  des  Abdomens  leicht  überzeugen  kann  —  so- 
dann werden  die  normalmässig  peristaltischen  Bewegungen  dahin 
verändert,  dass  nun  höchst  unregelmässige,  bald  peristaltische,  bald 
antiperistaltische  Bewegungen  ausgelöst  werden.  Die  Beweise  für 
die  Existenz  der  letzteren  habe  ich  bereits  früher  beigebracht  (S.  399). 
Das  Opium  bringt  wieder  Ruhe  und  Ordnung  in  das  durch  den  Ein- 
klemmungsinsult hervorgerufene  Delirium  intestini,  und  indem  es  den 
Sturm  beschwichtigt  und  die  normalmässige  Darmbewegung  wieder 
herstellt,  wirkt  es  weit  mehr  im  Sinne  der  Purgantien,  als  diese 
selbst,  die  in  solchen  Fällen  die  vorhandene  Hyper-  und  Antiperi- 
staltik  nur  vermehren,  wie  das  Erbrechen  und  die  Koliken  beweisen, 
welche  durch  die  Purgantien  regelmässig  gesteigert  werden.  Be- 
stehen vorwiegend  antiperistaltische,  oder  höchst  ungeordnete,  ab- 
wechselnd peristaltische  und  antiperistaltische  Bewegungen  des  Dar- 
mes, so  ist  das  Opium  jenes  Mittel,  das  am  ehesten  abführend  wirkt, 
denn  es  stellt  die  erste  Bedingung  hierzu  wieder  her,  nämlich  eine 

1)  T.  I.  p.  249. 

Digitized  by  VjOOQIC 


554  Leiohtenstern,  DarmTerschliessungen.    Therapie. 

normal  von  oben  nach  unten  sich  fortsetzende  peristaltiscbe  Bewegung 
des  Darmes.  Unstreitig  verdient  das  Opium  im  Ileus  das  wichtige  Prä- 
dicat  eines  den  Darm  und  damit  oft  das  Leben  conservirenden  Mittels. 
Soll  das  Opium  die  oben  auseinandergesetzten  Gefabren  besei- 
tigen, das  Erbrechen  stillen,  den  Jactationszustand  und  die  Schmerzen 
des  Patienten  aufheben,  so  muss  es  bei  Erwachsenen,  mit  denen  wir 
es  ja  fast  ausschliesslich  zu  thun  baben,  in  energischen  und  rasch 
aufeinanderfolgenden  Dosen  angewendet  werden.  Den  Maassstab  für 
die  Dosirung  gibt  die  Beobachtung  des  Kranken.  Das  Mittel  wird 
bis  zum  Beginn  einer  leichten  Narkose,  bis  zum  Aufhören  des  Er- 
brechens verabreicht.  Hindert  letzteres  die  Aufnahme  des  Opiums 
per  OS,  so  leisten  Elystiere  mit  Opium  oder  wiederholte  Morphin- 
Injectionen  entsprechenden  Ersatz.  Man  hat  gegen  das  Opium  ein- 
gewendet, dasB  es  den  meist  vorhandenen  CoUaps  steigere  und  in 
dieser  Richtung  Gefahren  herbeiführe.  Ohne  leugnen  zu  wollen,  dass 
es  einen  Zeitpunkt  in  der  Behandlung  des  Ileus  gibt,  wo  es  einzig 
und  allein  gilt,  mit  den  kräftigsten  Reizmitteln  das  zu  erlöschen 
drohende  Leben  zu  erhalten,  so  habe  ich  doch  auf  der  anderen 
Seite  als  Schüler  und  Assistenzarzt  Pfeufer's,  der  einer  der 
Ersten  in  Deutschland  die  energische  Opiumbehandlung  bei  allen 
Arten  innerer  Einklemmung,  ebenso  wie  bei  Peritonitis,  Typhlitis 
von  Anfang  der  Behandlung  an  dringend  empfahl  ^)  und  mit  grösster 
Gonsequenz  am  Krankenbette  durchführte,  mich  wiederholt  überzeugt, 
dass  mit  dem  Eintritte  der  Opium  Wirkung,  mit  der  Beruhigung  des 
Kranken,  mit  dem  Aufhören  des  massenhaften  Erbrechens  auch  der 
Collaps  sich  verminderte,  der  Turgor  der  Haut  zunahm  (ich  glaube 
durch  die  wieder  in  Gang  gekommene  Wasseraufnahme  ins  Blut), 
der  Puls  und  die  gesunkene  Körperwärme  sich  hoben,  die  lederartig 


1)  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  N.  F.  H.  l.  1851.  Pfeufer's  Vorschlag  fand  zu- 
nächst wenig  Beachtung,  sein  Verfahren  nur  unter  seinen  Schülern  Nachahmer. 
Erst  die  warmen  Empfehlungen  und  klaren  Auseinandersetzungen  Wachs  muth 's 
(Virch.  Arch.  Bd.  23.  1862.  S.  144)  verschafften  der  Opiumbehandlung  des  Ileus 
auch  in  Deutschland  eine  grössere  Verbreitung.  In  England  ist  dieselbe  schon 
seit  Langem  im  Gebrauche  und  von  hervorragender  Seite  empfohlen.  So  spricht 
sich  z.  B.  Habers  hon  (1.  c.  p.  475)  folgendermassen  aus:  „Purgatives  of  all 
kinds  are  better  avoided,  and  the  use  of  drastic  me^sures  will  tend  to  aggravate 
the  suflferings,  to  shorten  life,  and  remove  the  possible  chances  of  recovery.  •  The 
administration  of  opium  is  now  known  to  be  attended  with  beneficial  results, 
and  frequently  with  partial,  if  not  with  permanent  relief.  By  this  means  the 
peristaltic  action  is  cheked,  spasmodic  contraction  diminished,  and  the  opening 
wich  previously  would  not  allow  the  passage  of  flatus,  will  suffer  fluid  faeces  to 
escape". 
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trockene  Zunge  feucht,  die  Facies  des  Kranken  gebessert  und  dieser 
wieder  in  den  Stand  gesetzt  wurde,  Nahrung  und  Keizmittel  aufzu* 
nehmen  und  bei  sich  zu  behalten. 

Neben  dem  Opium  werden  zur  Stillung  des  höchst  quälenden 
Durstes  und  des  Erbrechens  passend  Eisbrockchen  verabreicht. 
Schwarzer  Kaffee  wird  zum  gleichen  Zwecke  von  Vielen  empfohlen. 
Die  Application  von  Eiscompressen  oder  Eisbeuteln  auf  das  Abdomen 
erscheint  mir  nur  statthaft,  wenn  vorher  durch  grosse  Opiumdosen 
die  Kuhigstellung  des  Darms  herbeigeführt  ist  Wirken  sie  die  Peri- 
staltik anregend,  was  sich  durch  das  Auftreten  von  Schmerzen  ver- 
räth  und  durch  Auscultation  constatirt  werden  kann,  so  sind  sie  zu 
entfernen.  Ob  sie  (ebenso  wie  massige  locale  Blutentziehungen) 
gegen  die  vorhandene  oder  drohende  AUgemeinperitonitis  Dienste 
zu  leisten  vermögen,  erscheint  mindestens  zweifelhaft  Priessnitz'sche 
Umschläge  tragen  oft  wesentlich  zur  Linderung  der  Schmerzen  bei. 
Allgemeine  Blutentziehungen  sind  grundsätzlich  zu  verwerfen.  Von 
der  Anwendung  von  Mercurial-Salben  und  Pflastern,  von  Vesicatoren 
und  trocknen  Schröpfköpfen  ist  wohl  kaum  etwas  zu  erwarten. 

Verdient  nun  auch  die  Opiumbehandlung  im  Heus  vor  allen 
anderen  Maassregeln  den  entschiedensten  Vorzug,  so  darf  doch  mit 
dem  Mittel  nicht  blindlings  vorgegangen  werden.  Wir  können  zwei 
Arten  unterscheiden,  in  welchen  die  Darmverschliessung  aufzutreten 
pflegt  Die  eine  ist  die  acute,  wobei  das  Individuum  plötzlich  mit 
ausserordentlich  intensiven  Kolikschmerzen  erkrankt  In  solchen 
Fällen  ist  das  Opium  sofort  indicirt,  mag  eine  Verstopfung  vorhanden 
sein  oder  nicht,  gleichgültig,  ob  eine  schwere  Kothkolik  vorliegt, 
oder  eine  Peritonitis,  Typhlitis,  oder  Darmincarceration  sich  ausbildet 
Kann  die  Entleerung  des  Colons  oder  Mastdarms  durch  Klystiere 
nicht  ebenso  gut,  ja  noch  besser  unter  dem  beruhigenden  Einflüsse 
einer  Opiumbehandlung  vorgenommen  werden?  Ich  habe  Fälle  von 
Typhlitis  in  Erinnerung,  wo  die  Kranken  zur  Zeit  des  Auftretens 
heftiger  Koliken  bereits  mehrere  Tage  obstipirt  waren;  es  wurde 
dennoch  zu  ausschliesslicher  Opiumbehandlung  geschritten  und  diese 
fortgesetzt  bis  völlige  Schmerzlosigkeit  eintrat.  Meist  erfolgte  dann 
mehrere  Tage  später  spontan  die  Stuhlentleerung.  Ich  erinnere  mich, 
dass  Pfeufer  in  solchen  Fällen  erst  dann  Klystiere  verabreichen 
liess,  wenn  der  Kranke  nach  24stttndiger  Suspension  der  Opium- 
behandlung keine  spontanen  Schmerzen  und  keine  Druckempfindlich- 
keit des  Abdomens  mehr  kund  gab.  In  anderen  Fällen  gehen  dem 
Eintritte  des  acuten  Darmverschlusses  einige  Tage  die  Erscheinungen 
unvollständiger  Stuhlentleerung  voraus.  Auftreibung  des  Abdomens, 
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leichte  Koliken.  Um  diese  Zeit,  wo  nicht  einmal  der  Gedanke  an 
den  bevorBtehenden  Darmverschloss  aufkommen  kann,  werden  wohl 
stets  und  sicherlich  oft  zum  Yortheile  des  Kranken  Klystiere,  Calo- 
mel.  Ricinus  und  andere  milde  Purgantien  angewendet  werden,  bis 
mit  dem  Auftreten  der  intensiven  Kolikschmerzen,  des  Erbrechens 
und  Collapses  die  Diagnose  des  Darmverschlusses  möglich  wird. 
Bestehen  bereits  längere  Zeit  alle  Anzeichen  einer  vorhandenen  Ver- 
engerung und  erschweren  sich  die  Erscheinungen,  bleibt  der  Stahl 
länger  als  gewöhnlich  aus,  tritt  Meteorismus  ein,  kurz  der  Sympto- 
mencomplex  einer  zunehmenden  Behinderung  der  Passage  mit  Stauung 
der  Contenta,  so  kann  die  Verabreichung  einiger  Dosen  Ricinusöl, 
oder  das  Calomel  in  Verbindung  mit  Kaltwasserklystieren  die  drohende 
Impermeabilität  glQcklich  beseitigen.  Hat  man  es  unter  solchen  um- 
ständen mit  einer  durch  primäre  Atonie  oder  abnorme  Colon-Anord- 
nung  erzeugten,  chronischen  Verlangsamung  des  Kothlaufes  im  Dick- 
darm oder  mit  einer  Fäcalobturation  der  Mastdarmampulle  zu  thon, 
so  wird  die  wiederholte  und  consequente  Anwendung  reichlicher 
Warmwasserklystiere,  am  geeignetsten  nach  der  Methode  von  He  gar 
(s.  u.)  ausgeführt,  im  Nothfall  die  directe  Entleerung  der  harten 
Skybalamassen  mit  den  Fingern  oder  mit  Instrumenten  angezeigt 
erscheinen.  Oleichzeitig  kann  die  Erweichung  und  Austreibung  der 
Kothmassen  von  oben  her  durch  Purgantien  unterstützt  werden.  Aber 
in  allen  diesen  Fällen  ist,  wenn  sich  intensive  Kolikschmerzen, 
rasch  steigender  Meteorismus,  Erbrechen,  Druckempfindlichkeit  des 
Abdomens,  kurz  die  Erscheinungen  der  schwereren  Occlusion  oder 
der  Peritonitis  einstellen,  die  Opiumbehandlung  zu  instituiren,  nach 
deren  wohlthätiger  Einwirkung  die  allmälige  Entfernung  der  ge- 
stauten Fäcalmassen  im  Colon  durch  wiederholte  Klystiere  fortgesetzt 
werden  kann. 

Hat  man  am  Opium  ein  in  Wirkung  und  Dosirung  sicheres  Mittel 
an  der  Hand,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum  man  dasselbe  mit  der 
je  nach  dem  Präparate,  der  Dosis  und  Individualität  so  schwankenden, 
unsicheren  und  oft  unangenehme  Vergiftungserscheinungen  veranlassen- 
den Belladonna,  Cicuta  oder  dem  Hyoscyamus  vertauschen  sollte,  mit 
Mitteln,  von  denen  wir  noch  nicht  einmal  sicher  wissen,  wie  sie  eigent- 
lich auf  den  Darmkanal  einwirken.  Während  z.  B.  von  der  Belladonna 
V.  Bezold  und  Bloebaum  behaupten,  dass  sie  Stillstand  der  Peristal- 
tik bewirke,  sah  Keuchel  keine  Veränderung  derselben  eintreten 
und  schliessen  Andere  aus  der  Stuhlgang  befördernden  Wirkung  um- 
gekehrt,  dass  sie  die  Peristaltik  anrege  (Trousseau).  Einer  grossen 
Beliebtheit  und  vielfacher  Anpreisungen  erfreuen  sich,  selbst  noch  bis  in 
unsere  Tage  herein,  Klystiere  mit  Tabaksinfus,  seltener  Tabaksrauch- 
insufflationen.     Die  Erwartung,  dass  die  Nicotiana  die  Darmperistaltik 
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verlangsame,  und  die  „  krampfhaften  Contractionen  ^  beruhige,  ist  durch 
die  neueren  Untersuchungen  illusorisch  geworden,  welche  zeigten ,  dass 
umgekehrt  durch  dieses  Mittel  die  Peristaltik  angeregt  und  lebhafter 
gemacht  wird ;  Nicotaanadosen  aber,  welche  lähmend  wirken,  schliessen 
die  Gefahr  der  unangenehmsten  toxischen  Wirkung  in  sich. 

Dauern  nun  trotz  der  Behandlung  mit  Opium  die  Erscheinungen 
der  Darmimpermeabilität  fort,  steigert  sich  der  Collaps  und  werden 
die  Aussichten  auf  eine  spontane  Lösung  des  Hindernisses  immer 
geringer,  so  wird  noch  heutzutage  der  Rath  ertheilt,  in  solchen  „ver- 
zweifelten Fällen^  als  „letztes  Mittel^  das  regulinische  Queck- 
silber in  Einzeldosen  von  100 — 300  Gramm  bis  zum  Gewichte  von 
1 — 2  Pfd.  darzureichen,  um  das  vorhandene  Hindemiss  zu  durch- 
brechen, die  Durchgängigkeit  zu  erzwingen.  Wie  fttr  alle  anderen 
beim  Ileus  empfohlenen  Mittel,  so  enthält  die  Literatur  auch  für  das 
regulinische  Quecksilber  eine  Reihe  von  Erfolgen,  von  „Heilungen 
des  Ileus ^  verzeichnet;  es  dürfen  uns  diese  nicht  abhalten,  das 
Mittel  einer  kurzen  Kritik  zu  unterwerfen,  um  so  mehr,  als  noch 
manehe  irrige  Vorstellungai  Aber  die  Wirkungsart  und  Tragweite 
dieses  Mittels  herrschen. 

In  der  Mehrzahl  der  l^lle  wird  das  regulinische  Quecksilber  erst 
spät,  bei  bereits  länger  bestehendem  Ileus  in  Gebrauch  gezogen.  Ge- 
langt das  Mittel  in  einem  solchen  Falle,  wie  wir  annehmen  wollen, 
auch  mit  seiner  ganzen  Masse  bis  zur  Einklemmungsstelle ,  so  ist  es 
gewiss  ungleich  wahrscheinlicher,  dass  es  hier  durch  seine  Schwere 
Ruptur  veranlasst,  als  dass  es  das  vorhandene  Hindemiss,  gegen  das 
die  kräftigsten  peristaltischen  Antriebe  bisher  vergebens  ankämpften. 
Hinwegzuräumen  im  Stande  sein  werde.  Wenn  trotzdem  der  Ausgang 
in  Ruptur  auf  Darreichung  des  Quecksilbers  selten  beobachtet  wird, 
so  hat  dies  seinen  Grund  darin,  dass  das  Mittel  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  gar  nicht  an  den  Einklemmungsort  gelangt. 

Einmal  bleibt  es,  wie  schon  Ebers  ^),  Hannius^),  nachträglich 
Traube 3)  gezeigt  haben,  häufig  im  Magen  liefen.  Dies  ist' dann  der 
Fall,  wenn  das  Mittel,  wie  gewöhnlich,  zu  einer  späten  Zeit  gereicht 
wird.  Der  bereits  in  einem  paretischen  Zustand  befindliche  Magen 
wird  durch  die  Last  des  Quecksilbers  beschwert  in  einen  paralytischen 
Zustand  versetzt;  sehr  häufig  hört  dann,  wie  viele  Beobachtungen  be- 
stätigen, alsbald  nach  Darreichung  des  Mittels  das  Erbrechen  auf 
(J.  Frank  I.e.  S.  540,  Hanpius,  Hauff *))  und  es  tritt  durch  Pa- 
ralyse des  Magens  und  Darms  ein  Zustand  prämortaler  Euphorie  ein, 
wie  er  nicht  selten    bei  Darmverschliessungen  gegen  das  Lebensende 

1)  Hufeland*8  Journal.  1836.  St.  8. 

2)  Ibid.  1836.  St  2. 

3)  Medio.  Ztg.  1858.  S.  23. 

4)  Medio.  Annal.  lU.  4  und  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  23.   S.  184.     Yergl.  auch 
De  Haen.  T.  XL  p.  187  ff. 
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beobachtet  wird.  —  In  anderen  Fällen,  wenn  das  Quecksilber  früh- 
zeitiger gereicht  wird,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Magen-  nnd  Darmperistal- 
tik noch  thätig  und  der  Zustand  des  Kranken  noch  ein  besserer  ist, 
gelangt  das  Quecksilber  nach  kürzerem  oder  längerem  Aufenthalt  im 
Magen  durch  den  Pylorus  in  den  Darm.  Hier  zerstiebt  es  nun  in  eine 
Menge  kleiner  Partikel,  die  bald  hier,  bald  dort  vorgefunden  werden 
(Ebers  0)  und  stellenweise  sich  wieder  zu  grösseren  Kugeln  und 
Massen  conglomeriren.  Sowie  diese  Ansammlung  statthat,  wird  in 
Folge  der  damit  verbundenen  Zerrung  der  Darmhäute  die  Peristaltik, 
wenn  der  Darm  noch  erregbar  genug  ist,  reflectoriscb  angeregt;  kräf- 
tige Darmbewegungen  treten  ein  und  die  conglomerirte  QuecksUber- 
masse  wird  nun  neuerdings  nach  verschiedener  Richtung  in  kleine 
Partikel  auseinander  getrieben.  Dass  eine  derartige  reflectorische  An- 
regung der  Darmbewegung  auch  von  dem  im  Magen  liegenden  Queck- 
silber ausgeübt  werden  kann,  wie  dies  schon  Hannius  (1.  c)  angab, 
später  Traube  hervorhob,  ist  sehr  wahrscheinlich.  Es  spricht  daftlr 
der  Umstand,  dass  das  Mittel  bei  schweren  Koprostasen  gereicht,  oft 
schon  wenige  Stunden  später  eccoprotisch  zu  wirken  vermag,  während 
erst  viele  Tage,  in  Ebers'  Fall  9  Tage  später^  das  erste  Quecksilber 
in  den  Stühlen  erscheint.  Dass  das  Mittel  in  der  beschriebenen  Weise 
im  Darmkanal  in  kleine  Partikel  vertheilt  wird,  geht,  abgesehen  von 
den  Befunden  bei  Sectionen,  auch  daraus  hervor,  dass  in  Fällen  von 
vorübergehendem  Darmverschluss  das  gereichte  Quecksilber  nicht  etwa 
als  Ganzes  auf  einmal  mit  den  ersten  Entleerungen  abgeht ,  sondern 
regelmässig  ganz  allmälig  in  einzelnen  Kügelchen,  die  oft  Wochen 
und  selbst  Monate  lang  den  Entleerungen  beigemischt  gefunden  wer- 
den (Luzzato  2),  Hannius  l.  c,  Ficinus^),  FräntzeH)).  Die  Fort- 
bewegung des  Quecksilbers  im  Darmkanal  ist  somit  für  gewöhnlich 
eine  sehr  langsame.  Schon  De  Haan ^)  machte  die  Beobachtung,  dass 
der  Mercur  40  Stunden  ante  mortem  gereicht  „partim  in  ventrioulo, 
partim  in  duodeno  fuit"  und  bei  dem  Kranken  Pillore*s  fand  sich 
4  Wochen  nach  der  Verabreichung  von  2  Pfund  Hydrargyrum  vivum 
noch  die  ganze  Quantität  in  den  Jejunumschlingen  vor.  Wir  dürfen 
es  daher  aussprechen,  dass  in  den  meisten  Fällen  von  acuter  innerer 
Einklemmung  der  glückliche  oder  letale  Ausgang  bereits  entschieden 
ist,  noch  ehe  es  zur  Ansammlung  einer  genügenden  Quecksilbermenge 
oberhalb  des  Hindernisses  gekommen  ist.  Aber  selbst  in  jenen  Fällen, 
wo  das  Leben  nach  Qüecksilberdarreichung  längere  Zeit  fortbesteht 
und  schliesslich  eine  genügende  Menge  des  Mittels  oberhalb  des  Hin- 
dernisses sich  ansammelt^),  ist  der  Erfolg  ein  zweifelhafter.  Das 
Mittel  kann  ebensogut  auch  Ruptur  veranlassen  oder  die  Entzündung 


j)  Hufeland's  Joum.  1840.  St.  4.    Vergl.  auch  Morgagni,  £p.  34.  Art.  13. 

2)  Schmidt'B  Jahrb.  Bd.  X.  S.  14. 

3)  Med.  Centralztg.  1856.  S.  60. 

4)  Virchow's  Arch.  Bd.  49.  S.  185. 

5)  Rat.  med.  contin.  Tom.  HJ.  p.  40.  —  Vergl.  die  interessanten  Fälle  von 
Pantlen,  Württemb.  Corresp.-Blatt.  1874.  No.  36. 

6)  Hilton-Golding  Bird,  Med.  chir.  transact.  1847.  Vol.  XXX.  1. 
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und  Gangrän  begünstigen,  oder  am  falschen  Orte  ziehen,  oder  Paralyse 
der  Darmstrecke  oberhalb  des  Verschlusses  und  Senkung  der  belaste- 
ten Schlinge  ins  kleine  Becken  (Merly  l.  c.)  bewirken,  oder  es  findet 
selbst  einen  Ausweg  durch  eine  feine  Lücke  der  eingeklemmten  Stelle, 
die  es  passirt  und  im  alten  Zustande  hinter  sich  zurttcklässt  (Löwen- 
hardt»»). 

Dagegen  will  ich  nicht  leugnen,  dass  das  Quecksilber  bei  schweren 
Eothstauungen  im  Colon  durch  seine  Peristaltik  anregende  Wirkung 
etwas  nützen  kann.  Aber  lassen  sich  Hindernisse  dieser  Art  nicht 
viel  einfacher  und  sicherer  durch  reichliche  Warmwasserklystiere  oder 
milde  Eccoprotica  beseitigen?  Vielfach  betreffen  die  Berichte  von 
Heilungen  des  Ileus  durch  laufendes  Quecksilber  nichts  Anderes  als 
Koprostasen.  Ja,  wir  können  dies  von  einigen  dieser  Mittheilungen 
noch  nachträglich  fast  mit  Bestimmtheit  behaupten.  Es  sind  dies  solche 
Fälle,  wo  sich  längere  Zeit  nach  verabreichtem  Quecksilber  plötzlich 
der  Darm  öffnete  und  mit  reichlichem  Roth  auch  die  gesammte  Queck- 
silbermenge auf  einmal  entleert  wurde.  Dies  ist  nur  bei  einem  sehr 
tiefen  Sitze  des  Hindernisses  im  untersten  Colon  oder  im  Rectum  mög- 
lich; denn  bei  Ueumimpermeabilität  würde  der  Mercur  auf  dem 
weiten  Wege  bis  zum  Anus  wieder  in  eine  Menge  von  Partikeln  zer- 
stoben und  erst  viel  später  und  ganz  allmälig  abgegangen  sein.  Wie 
oft  wurde  das  Quecksilber  gepriesen,  wenn  durch  gleichzeitig  an- 
gewendete Klystiere  schwere  Kothobturationen  gehoben  wurden,  wie 
manches  Belladonna-  oder  Tabaksklystier  hat  seine  gerühmte  Wirkung 
nicht  den  betreffenden  Ingredienzen,  sondern  der  kotherweichenden 
Wirkung  des  Wassers  zu  verdanken !  Allenthalben  hebt  man  besonders 
„Axendrehungen*'  hervor,  gegen  welche  das  Quecksilber  so  recht  am 
Platze  sei.  Man  bedenkt  dabei  nicht,  dass  Axendrehungen  des  Heu  ms 
so  ausserordentlich  selten  sind,  dass  man  bei  der  Diagnose  intra  vitam 
auf  sie  so  gut  wie  gar  nicht  Rücksicht  zu  nehmen  nöthig  hat.  Die 
häufigen  acuten  Axendrehungen  des  S  romanum  aber  zeichnen  sieh 
durch  so  rapiden  Verlauf  aus  —  wie  wir  sahen,  ist  ihre  durchschnitt- 
liche Dauer  nur  4  Tage  — ,  dass,  bis  das  per  os  eingeführte  Queck- 
silber sich  oberhalb  der  Verschlussstelle  zu  sammeln  anfangen  würde, 
längst  die  Entscheidung  des  Ausgangs  getroffen  ist.  Wäre  es  ferner 
rationell,  gegen  Axendrehungen  des  S  romanum  vom  Munde  her  zu  ope- 
riren ,  nachdem  wir  durch  forcirte  Klystiere,  Wasser-Eingiessungen  und 
Lufteinblasungen  per  anum  auf  das  Hindemiss  ungleich  sicherer  und 
directer  einzuwirken  im  Stande  sind?  Nach  dem  Vorhergehenden  halte 
ich  mich  berechtigt,  mitHabershon  und  Anderen  die  Anwendung 
des  laufenden  Quecksilbers  im  Ileus  zu  verwerfen. 

Unter  den  bei  inneren  Incarcerationen  empfohlenen  therapeuti- 
schen Proceduren  sind  ferner  anzuführen  grosse,  sogenannte  Monstre- 
oder  Massenklystiere.  Es  ist  einleuchtend,  dass  nicht  allein  bei 
Fäcalobturationen  des  Dickdarms  und  Rectums,  sondern  auch  bei 
Axendrehungen  des  S  romanum,  bei  seitlichen  Knickungen  des  Colon 

l)  Preuss.  Ver.-Ztg.  1845    3. 
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ascendens  oder  Coecoms;  bei  Ileocoecal-  und  Coloninvaginationen, 
bei  Gompressionen  des  Kectum  oder  Colon  durch  mobile  Geschwülste 
oder  Organe  (z.  B.  Ileummesenterium)  grössere  und  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  forcirte  Klystiere  von  therapeutischer  Bedeutung 
werden  können.  Das  seit  Alters  übliche  Verfahren,  bei  allen  Fällen 
von  Darmimpermeabilität  zunächst  reichliche  Elystiere  vorzunehmen, 
verdient  schon  auch  deshalb  beibehalten  zu  werden,  weil  wir  durch 
dieselben  oft  wichtige  diagnostische  Aufschlüsse  über  den  Sitz  des 
Hindernisses  erhalten.  Zur  Vornahme  dieser  Massenklystiere  ver- 
wendete man  bisher  fast  ausschliesslich  das  Elysopomp.  Schon 
Blach  und  Barrie  (1835)  empfahlen  dabei  die  Enieellenbogen- 
oder  die  Rückenlage  mit  nach  abwärts  gerichtetem  Kopf  und  erhöhtem 
Steisse.  In  neuerer  Zeit  hat  Heg ar^)  an  Stelle  der  Wasserinjec- 
tionen  mittels  Elystierspritzen  und  Elysopomps  das  Eingiessen  von 
Wasser  per  anum  mittels  eines  Trichterapparates  —  Glastrichter, 
Eautschukröhre,  Darmrohr  —  in  Verbindung  mit  einer  geeigneten, 
den  intraabdominellen  Druck  möglichst  herabsetzenden  Position  des 
Eranken  —  Enieellenbogen-,  Eniekopf-,  Seitenbauchlage  —  zur  Me- 
thode erhoben.  In  der  genannten  Position  des  Eranken  wird  es 
oft  möglich,  4 — 5  Liter  Wasser  in  den  Darm  einzugiessen.  Je  nach- 
dem man  beim  Eingiessen  des  Wassers  den  Trichter  mehr  oder 
weniger  hoch  hält,  kann  dei:  Druck  der  in  den  Darm  einströmen- 
den Wassersäule  beliebig  verstärkt  oder  abgeschwächt  werden.  Es 
hat  diese  Methode  Hegar's  mehrfache  und  wesentliche  Vortheile 
vor  den  Wasserinjectionen  mittels  Elystierspritzen  und  Elysopomps 
voraus.  Dahin  rechne  ich  besonders  die  Constanz  des  leicht  regu- 
lirbaren  Druckes  der  Wassersäule,  die  grössere  Bequemlichkeit,  Ein- 
fachheit und  Reinlichkeit  des  Verfahrens.  Die  Versuche,  mittels 
Wasserinjectionen  auf  ein  Hindemiss  im  Colon  oder  untersten  Ileum 
einzuwirken,  lassen  sich  sehr  wohl  gleichzeitig  mit  der  Opiumbehand- 
lung verbinden;  sie  müssen  mehrmals  täglich  wiederholt  und  dürfen 
so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  Zeichen  eintretender  Peritonitis 
alle  eingreifenden  Maassregeln  verbieten.  Das  Wasser  ist  nicht  nur 
da,  wo  es  sich  um  Erweichung  stagnirender  Eothmassen  handelt, 
sondern  stets  lauwarm  zu  nehmen.  Eiswasserklystiere  und  Elystiere 
mit  Terpentinöl,  wie  ich  sie  in  England  anwenden  sah,  oder  Ely- 
stiere mit  kohlensaurem  Wasser,  wie  sie  Kichelot  und  Guyon') 


1)  Deutsche  Klinik.  1873.    Berlin,  klin.  Wochenschrift  1874.  6.    YergL  auch 
Mosler,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1873.  45. 

2)  Joum.  de  med.  et  de  Chirurg,  prat  1875. 
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empfehlen,  erregen  reflectoriBch  energische  peristaltische  Bewegungen. 
Sie  wirken  somit  ähnlich  den  Purgantien  und  es  gilt  von  ihnen  das 
Gleiche,  was  wir  oben  bei  der  Behandlung  der  Innern  Einklemmung 
mit  Purgantien  auseinandergesetzt  haben.  Aus  denselben  Gründen 
kann  ich  mich  auch  nicht  zu  Gunsten  der  von  GrisoUe  u.  A.  em- 
pfohlenen „Eisbehandlung  des  Deus^  (mit  grossen  Eiscompressen  aufs 
Abdomen  neben  zweistündlichen  Eiswasserklystieren)  aussprechen. 

Es  fragt  sich,  ob  auch  auf  Verschliessungen  oder  Invaginationen 
im  untersten  Ileum  mittels  Elystieren  direct  eingewirkt  werden 
könne.  Schon  Fabricius  ab  Aquapendente,  Riolan,  Eerck- 
ringius,  Haller,  Morgagni  und  Andere  kamen  durch  Versuche 
an  Leichen  zu  dem  Schluss,  dass  die  Coecalklappe  in  der  Leiche 
stets,  oder  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  sowohl  für  Luft  als 
Wasser  vom  Dickdarme-  Jier  durchgängig  sei.  Diese  Experimente 
wurden  später  noch  oft,  z.  B.  aufs  exacteste  von  A.  HalU)  wieder- 
holt. In  unserer  Zeit  hatte  man  gänzlich  vergessen^  dass  schon  von 
Alters  her  zahlreiche  solcher  Versuche  vorlagen.  Sie  wurden  vor 
einigen  Jahren  an  mehreren  Orten  wieder  aufgenommen,  und  natür- 
lich die  gleichen  Resultate  erzielt.  Dabei  beging  man  aber,  wovor 
schon  Bahn  1791  (1.  c.  S.  2)  und  Videmar  (De  Haön,  T.  VIIL 
C.  5)  gewarnt  hatten,  in  neuerer  Zeit  den  Fehler,  die  Versuchsergeb- 
nisse an  der  Leiche  sofort  auf  den  Lebenden  zu  übertragen.  Bei 
cBesem  aber  bewirkt  der  Tonus  des  Ileocoecalsphincters,  der  in  der 
Leiche  ebenso  hinweggefallen  ist,  wie  der  des  Sphincter  ani,  die 
gegenseitige  Annäherung  der  beiden  Klappen,  macht  sie  sufficient, 
um  so  sicherer,  wenn  sich  der  Sphincter  ileocoecalis  auf  den  Beiz 
einer  gegen  das  Goecalostium  anprallenden,  injicirten  Wassermasse 
reflecttmsch  contrahirt  Die  Angabe  von  Meckel,  Cruveilhier, 
Donders^)  u.  A.,  dass  die  Coecalklappe  beim  Lebenden  unter 
normalen  Verhältnissen  den  Rücktritt  der  Gontenta  ins  Ileum  ver- 
hindere, hat  ihre  volle  Gültigkeit,  wenn  auch  Leichen experimente 
andere  Resultate  darbieten.  Wollen  wir  daher  auf  Incarcerationen 
oder  Invaginationen  im  untersten  Ileum  direct  mit  Elystieren  ein- 
wirken, so  ist  es  rathsam,  vorher  durch  Ghloroformnarkose  oder 
reichliche  Opiumdosen  den  Ileocoecalsphincter  zu  erschlaffen,  um  so 
dem  injicirten  Wasser  den  Weg  zur  Vei;schliessungsstelle  zu  bahnen. 
Aber  nicht  nur  unter  diesen  Verhältnissen,  auch  da,  wo  wir  eine 

1)  Monthly  Journ.  Jan.  1846.  Yergleiche:  De  Haan,  Abhdlg.  Pars  n. 
p.  82  ff.  Tom.  VIIL  C.  V.  Ausserdem  Haguenot,  Mto.  de  l'acad.roy.  Ann.  1713. 
—  Trautvetter,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  IV.  476. 

2)  Physiologie,  Bd.  L  310.    Vergl.  Nitsche,  De  Yalvula  coli.  Leipzig  1843. 
Handbmeh  d.  spec  Pathologie  n.  Thenpie  Bd.  YII.  2.  2.  Aufl.  36 
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Axendrehung;  Enotenbildung  oder  Invagination  im  C!olon  mittels 
Klystieren  redressiren  wollen ,  empfiehlt  es  sich  aus  mehr  als  einer 
Rücksicht,  die  Vornahme  solcher  Maassregeln  dadurch  zu  unter- 
stützen, dass  wir  den  Kranken  vorher  unter  Opiumeinfluss  setzen, 
eventuell  chloroformiren. 

Unter  jene  Mittel,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  als  lebensrettend  im 
Ileus  angepriesen  werden,  gehört  —  die  Elektricität.  Man  empfiehlt 
bald  den  constanten,  bald  den  inducirten  Strom,  räth  den  einen  Pol  in 
das  Rectum  einzuführen,  den  zweiten  auf  das  Abdomen  aufzusetzen. 
Die  Elektricität  soll  bald  „krampfstillend''  gewirkt,  bald  den  „Motus 
antiperistalticus '^  rectificirt,  bald  das  Gegentheil  hiervon,  Anregung 
antiperistaltischer  Bewegungen  unterhalb  einer  Invagination  hervorge- 
rufen und  auf  diesem  und  vielfach  anderem  Wege  vortheilhafk ,  meist 
sofort  „heilend*'  gewirkt  haben.  Im  höchsten  Falle  kann  die  Elektri- 
cität bei  Eothobstructionen  einigen  bef()rdernden  Einfluss  auf  die  Darm- 
peristaltik ausüben,  zu  diesem  Zwecke  aber  durch  weit  sicherere  und 
kräftigere  Mittel  ersetzt  werden. 

Protrahirte  warme  Bäder  wirken  schmerzlindernd  und 
scheinen  mitunter  nicht  ohne  günstigen  Einfluss  auf  gewisse  Arten 
von  innerer  Einklemmung  gewesen  zu  sein. 

Von  grosser  Bedeutung,  besonders  bei  hochliegendem  Darmver- 
schluss,  wobei  die  Kranken  oft  wesentlich  an  Wasserverarmung  des 
Blutes  unter  choleraähnlichen  Symptomen  zu  Grunde  gehen,  ist  es, 
nicht  nur  durch  Opiate  das  anhaltende  Erbrechen  zu  stillen  nnd  da- 
durch die  Wasseraufnahme  ins  Blut  wieder  zu  ermöglichen,  sondern 
zum  gleichen  Zwecke  durch  halbstündlich  gereichte,  nicht  reizende, 
kleine  Elystiere  beizutragen. 

Eine  weitere  Berücksichtigung  verdient  bei  protrahirt  verlaufen- 
den Einklemmungserscheinungeu  die  Ernährung  des  Kranken. 
Diese  in  Verbindung  mit  zweckmässigen  Reizmitteln  kann  unter 
Umständen  das  Leben  bis  zu  dem  Termine  einer  noch  spät  erfol- 
genden Bpontanlösung  fristen.  Auch  hier  ist  es  das  Opium ,  was 
durch  Sistirung  des  Erbrechens  die  ersten  Bedingungen  zur  Wieder- 
aufnahme von  Nahrung  herstellt  Rascher  Tod  durch  eine  plötzlich 
sich  steigernde  Gehimanämie  beim  Aufrichten  des  Kranken,  Ver- 
lassen des  Bettes  oder  dergl.  wurde  wiederholt  bei  Ileuskranken 
beobachtet  und  sind  auch  in  dieser  Hinsicht  der  Umgebung  des 
Kranken  zweckmässige  Rathschläge  zu  ertheilen. 

Unter  den  bei  inneren  Einklemmungen  mehr  empirisch  als  in  be- 
stimmter, rationeller  Absicht  empfohlenen  Maassregeln  verdient  die  zu- 
erst von  Sagar  geübte  „Massage"  oder  Ab  domin altaxis,  das 
Kneten  des  Unterleibes  bei  angezogenen  Beinen  Erwähnung.  Sagar 
nahm  die  Procedur  im  warmen  Bade  vor,  Hutchinson  unter  der 
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Chloroformnarkose  neben  gleichzeitigen  maBsenhaften  Warmwas- 
BerkljBtieren.  Dem  Beispiele  älterer  Chirurgen  (Covillard,  Sharp, 
Sonth  n.  A.)  bei  eingeklemmten  Hernien  folgend ,  unterzog  man  die 
Patienten  auch  bei  innerer  Incarceration  einer  „Sehüttel-  oder 
Stflrzungsmethode^  zuweilen  mit  angeblich  günstigem  Erfolge. 

Der  darch  Gompression  hervorgerufene  Danny erschluss  kann, 
besonders  wenn  er  acut  entstand;  durch  plötzliche  Dislocation  einer 
Geschwulst  (z.  B.  Einkeilung  eines  Uterusfibroides  im  Becken) ,  oft 
noch  gehoben  werden.  Die  Punktion  einer  Cyste  ^  die  Reposition 
eines  dislocirten  Tumors  in  Chloroformnarkose  vom  Bauch,  von  der 
Scheide,  vom  Mastdarm  aus  —  Simon' sehe  Explorationsmethode!  — , 
die  Wiederaufrichtung  eines  retrovertirten  oder  -flectirten  Uterus,  der 
künstliche  Abortus,  die  Reposition  mittels  Sonden,  forcirten  Klystieren, 
die  Entfernung  eines  comprimirenden  Pessariums  u.  A.  kann  von 
lebensrettender  Bedeutung  werden.  Nach  gelungener  Reposition  wird 
eine  zweckmässige  Lagerung  des  Kranken,  das  Tragen  einer  Leib- 
binde ü.  A.  zur  VerhQtung  der  Recidive  indicirt  sein. 

Bei  diagnosticirter  Zwerchfellshernie  hat  die  Therapie,  so 
lange  keine  Einklemmungserscheinungen  auftreten,  wichtige  prophy- 
laktische Aufgaben  zu  erfüllen,  und  können  durch  strenge  diätetische 
Maassregeln  —  Verbot  schlecht  gegohrener,  stark  kohlensäurehaltiger 
Getränke,  durch  stetige  Sorge  für  gehörigen  Stuhl,  um  abnorme  Press- 
anstrengungen zu  vermeiden  —  wesentliche  Gefahren  umgangen  wer- 
den. Die  Verabreichung  eines  Emeticum  hat,  wie  Beispiele  lehren, 
wiederholt  den  unmittelbaren  Tod  zur  Folge  gehabt.  Treten  nach 
einer  überreichen  Mahlzeit,  nach  dem  Genuss  stark  kohlensäurehaltiger 
Getränke  u.  dergl.  Sufföcationserscheinungen  ein,  so  kann,  wenn,  wie 
gewöhnlich,  der  Magen  im  Thorax  liegt,  die  Einführung  der  Schlund- 
Bonde  mit  Aspiration  des  Mageninhalts,  im  Nothfalle  selbst  die  Punk- 
tion mittels  eines  feinen  Troikarts  von  einem  Intercostalranm  aus 
schwere  Gefahren  beseitigen. 

Was  die  Therapie  der  Darminvaginationen  betrifft,  so 
gelingt  es  hier  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  eine  bestimmte 
Diagnose  zu  stellen.  Andererseits  ist  der  mechanische  Vorgang  be- 
sonders bei  Ileocoecal-  und  Coloninvaginationen  derart,  dass  er  der 
Einwirkung  mechanischer  Reductionsmittel  direct  zugänglich  ist. 
Man  muss  sich  Wunder  nehmen,  wenn  trotzdem  noch  bis  in  die 
neuere  Zeit  eine  Reihe  der  irrationellsten  Maassregeln,  wie  Brech- 
und  Purgirmittel ,  Mercurius  vivus  u.  A.  bei  Darmintussusceptionen 
Vertheidiger  finden  konnten.  Gleich  im  Anfange,  wenn  die  Invagi- 
nation  unter  heftigen  Eolikschmerzen  und  Erbrechen  in  Scene  tritt, 
lässt  sich  die  Diagnose  fast  niemals  bestimmt  stellen.    Die  Behand- 


1)  System,  morb.  Sympt.  1784. 
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lung  fällt  um  diese  Zeit  mit  jener  zusammen,  die  wir  rationeller 
Weise  bei  schweren  Koliken  überhaupt  anwenden.  Bei  der  meist 
hochgradigen  Intensität  der  die  Invagination  einleitenden  Schmerzen 
wird  —  selbst  wenn  eine  mehrtägige  Obstipation  yorausgegangen 
sein  sollte  —  der  vorsichtige  Arzt  von  *der  Verabreichung  drasti- 
scher Purgantien  zurückschrecken,  er  wird  mit  Elystieren  auszu- 
kommen suchen  und  nach  erfolgter  Wirkung  sofort  zu  einer  Opiat- 
behandlung  übergehen.  Es  lässt  sich  in  der  That  kein  vernünftigeres 
Mittel  gerade  bei  Entstehung  einer  Darmeinschiebung  denken  als 
das  Opium.  Wir  stellen  damit  den  Darm  ruhig  und  verhindern 
die  Vergrösserung  der  Invagination  und  die  damit  verbundenen  Ge- 
fahreu;  wir  befördern  die  Abschwellung  des  Intussusceptums  und  die 
Wiederherstellung  der  Darmpassage,  schon  dadurch,  dass  wir  jenes 
nicht  weiter  wachsen  lassen,  wir  heben  den  Ueocoecaltenesmus,  der 
bei  Entstehung  der  Mehrzahl  von  Invaginationen  eine  wichtige  Rolle 
spielt,  wir  heben  den  contrahirten  Zustand  der  die  Scheide  bildenden 
Darmtheile,  wir  lindern  und  vernichten  die  Schmerzen.  Freilich 
darf  man  in  solchen  Fällen  bei  Erwachsenen  nicht  mit  kleinen 
Opiumdosen  operiren,  man  muss  das  Mittel  unter  Aufsicht  in  ener- 
gischen Dosen  —  bei  Kindern  natürlich  in  den  kleinsten  Gaben  und 
mit  grösster  Vorsicht  —  anwenden.  Ist  die  Diagnose  der  Invagi- 
nation durch  den  Nachweis  einer  Geschwulst,  die  blutigschleimigen 
Durchfälle  u.  s.  w.  sichergestellt  und  ist  aus  der  Lage  des  Tumors 
und  anderen  Momenten  zu  schliessen,  dass  man  es  mit  ileocoecaler 
oder  Colonintussusception  zu  thun  habe  —  bei  Kindern  kommen 
fast  nur  erstere  vor  — ,  so  ist  es  Aufgabe,  so  bald  als  möglich  Re- 
positionsversuche  anzustellen,  welche  um  so  mehr  Aussicht  auf  Erfolg 
haben,  je  frühzeitiger  sie  vorgenommen  werden,  bevor  noch  Verkle- 
bung und  Verwachsung  oder  Gangrän  der  invaginirten  Cylinder 
eingetreten  ist  Ist  das  Intussusceptum  bis  in  den  Mastdarm  herab- 
gestiegen, so  kann  die  manuelle  Reposition  oder  die  Re- 
duction  mittels  der  SchwammsondeO  versucht  werden.  Man 
muss  sich  aber  über  die  Tragweite  dieser  Methoden  klar  sein.  Weder 
die  Simon' sehe  Explorationsweise,  noch  die  Sonde  vermag  eine 
bis  ins  Rectum  gelangte  Ileocoecal-  oder  Goloninvagination  weiter 
zu  reponiren,  als  eben  die  Hand  und  Sonde  vordringen  kann,  was 
bekanntlich  kaum  weiter  geschieht,  als  bis  ins  unterste  S  romanum. 
Dennoch  wird  die  Manual-  und  Sondenreposition  als  erster  Anstoss 
von  grosser  Bedeutung  sein  und  der  Rest  der  Invagination  durch 

1)  Zuerst  1842  yon  Nyssen  (Fricke's  and  Oppenheim's  Zeitschr.  XIX)  mit 
Erfolg  ausgeführt 
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unmittelbar  darauf  folgende  Wasser-  und  Luftklystiere  um  so 
leichter  reponirt  werden  können.  Elystiere  stehen  unter  den  Repo- 
sitionsmitteln  in  erster  Linie  besonders  dann,  wenn  das  Intussus- 
ceptum  vom  Mastdarm  aus  weder  manuell  noch  mit  der  Sonde  er- 
reichbar ist.  Da  es  sich  bei  allen  diesen  Proceduren  darum  handelt, 
keine  AUgemein-Gontractionen  des  Darms  anzuregen,  so  wird  warmes 
Wasser  vor  kaltem  den  Vorzug  haben. 

Die  Luftinsufflationen,  von  Hippokrates^)  schon  erwähnt,  von 
Hall  er  ^)  bei  Invaginationen  empfohlen,  von  Wood  und  Mittchel 
(1835, 1838)  mit  Erfolg  angewandt,  werden  mit  einem  gut  schliessen- 
den  Blasebalge  oder  ungleich  bequemer  mittels  einer  mit  Hahn 
versehenen  Gompressionspumpe  vorgenommen  und  haben  vor  den 
Wasserklystieren  mehrfache  Vorzüge  voraus.  Stagnirende  Eothmassen 
unterhalb  der  Invagination  müssen  vor  der  Insufflation  durch  Elystiere 
entfernt  werden. 

Die  Tragweite  aller  dieser  Proceduren  wird  wesentlich  unter- 
stfitzt, wenn  der  Eranke  während  ihrer  Vornahme  unter 
dem  Einflüsse  der  Opiumwirknng,  unter  Umständen  vielleicht 
selbst  der  Ghloroformnarkose  steht.  Auch  dürften  die  oben 
empfohlenen  Lagerungsmodificationen  des  Eranken  zuweilen  [nicht 
ohne  Erfolg  dabei  angewendet  werden.  Bei  allen  Repositionsver- 
suchen  muss  stets  berücksichtigt  werden,  dass  sie  ebensowohl  Nutzen 
als  den  schwersten  Schaden  anrichten  können;  letzteres  durch  Ruptur 
am  Invaginationshalse  oder  durch  Reposition  eines  gangränösen  In- 
tussusceptums.  Grobes,  gewaltsames,  unzeitgemässes  Vorgehen  wird 
auch  hier  öfter  schaden  als  nützen.  Hat  die  Invagination  bereits 
längere  Zeit  bestanden,  ist  sie  fixirt  und  chronisch  geworden,  oder 
sind  die  Zeichen  der  Gangrän  und  bevorstehenden  Abstossung  vor- 
handen, ist  AUgemeinperitonitis  oder  gar  Perforation  zugegen,  so 
wird  kein  vorsichtiger  Arzt  von  Repositionsversuchen  mehr  etwas 
wissen  wollen. 

Betrachten  wir  schliesslich  die  verschiedenen  operativen  Rath- 
schlage,  welche  bei  innerer  Darmeinklemmung  gegeben  werden,  so 
ist  als  mildester  dieser  Eingriffe  die  Punktion  des  Darms  mit 
einem  feinen  Explorativtroikart  zu  erwähnen.  Wir  bezwecken  hier- 
mit die  Entleerung  der  angesammelten  Gase,  die  Herabsetzung  des 
intraintestinalen  Druckes,  die  Beseitigung  des  oft  schwere  Dyspnoe 

t)  „Folie  fkbrili  in  yentrem  indito  flatus  immitatur'^  etc.  Edit.  Kühn,  De 
morbis  lib.  III.  p.  305.  Grimmas  üebersetziiDg4.  Bd.  S.  816.  Auch  Praxagoras 
wendete  Lufteinblasongen  an,  „Vento  aegros  per  podicem  replet^^  Caelius 
AnrelianuB  Acut.  Morb.  Lib. HI.  Cap.  17.  244.  2)  Phys.  corp.  humani.  Tom. 
711.  95.    „Flatus  immisBus  celerrime  intussnsceptionem  dispeUet.'* 
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veranlassenden  Meteorismus.  Ein  vorher  durch  siedendes 
Wasser  desinficirter  feiner  Troikart  wird  hinter  einander 
an  mehreren  Stellen  des  Abdomens,  welche  tympanitischen  Darmton 
geben,  eingestochen.  Nicht  immer  findet  dabei  das  Instrument  seinen 
Weg  in  den  Darm;  zuweilen  geräth  es,  wie  auch  Piorry^  zeigte, 
zwischen  die  Darmschlingen.  Das  Entweichen  der  Gase  durch  den 
feinen  Troikart  lässt  sich  am  besten  an  einer  kleinen  Streichholz- 
flamme demonstriren.  Dieses  von  den  Thierärzten  schon  lange  beim 
Tympanites  gewisser  Hausthiere  geübte  Punktionsverfahren  ist,  wenn 
mit  einem  feinen,  desinficirten  Troikart  ausgeführt,  nach  dem  fast 
übereinstimmenden  Urtheile  Aller  gefahrlos  2),  und  bringt  eine,  wenn 
auch  oft  nur  temporäre,  so  doch  erheblich  erleichternde  Wirkung 
für  den  Kranken  hervor.  Erinnert  man  sich  femer  der  Thatsache, 
dass  bei  Axendrehung  des  S  romanum  die  Axendrehung  oft  nur  durch 
den  Meteorismus  fixirt  wird,  und  dass  die  S- Schlinge  mit  der  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  und  der  Aufhebung  des  grossen  intraabdo- 
minellen Druckes  mitunter  (Gay  3))  sofort  in  ihre  normale  Lage 
zurückspringt,  so  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Punktion  in  sol- 
chen und  ähnlichen  Fällen  möglicherweise  selbst  einen  die  Einklem- 
mung direct  beseitigenden  Erfolg  haben  kann. 

Später  ging  man  zur  Anwendung  dickerer  Troikarts  über 
(Fonssagrives),  die  man  an  den  gedämpften  Stellen  des  Ab- 
domens einstiess,  zum  Zwecke,  den  oberhalb  des  Hindernisses  ange- 
sammelten, dünnflüssigen  Fäcalmassen  den  Abfluss  zu  verschaffen. 
Die  Punktion  verband  man  mit  der  Aspiration  des  Darm- 
inhalts. Schon  A.  Parö  soll  die  Punktion  mit  dem  Troikart 
zum  Zwecke  der  Entleerung  der  Fäcalmassen  bei  eingeklemmten 
Hernien  vorgenommen  haben ^);  Pingray  im  17.  Jahrhundert  wen- 
dete dieses  Verfahren  mehrmals  an.  Van  Swieten,  Sharp  u.  A. 
verfolgten  die  gleiche  Idee,  die  aber  von  Littr^,  Boyer,  Schuh 
und  insbesondere  von  N^laton  entschieden  verworfen  wurde.  Da- 
gegen publicirten  Duplouy  und  Dolbeau  mehrere  auf  diese  Art 
erfolgreich  behandelte  eingeklemmte  äussere  Hernien^).  Cazin  de 
Boulogne  heilte  auch  eine  innere  Einklemmung  durch  Punk- 
tion und  Aspiration  auf  die  von  Dieulafoy^)  angegebene  Weise. 
Letzterer  sowie  Demarquai  wendeten  das  Verfahren  unter  den- 


1)  L'ünion  m^d.  1671.  No.  109.        2)  Discussion  in  den  Bullet,  de  TAcad.  de 
M6d.  XXXVI.  p.  522.        3)  Lond.  path.  Soc.  Vol.  X.  153. 

4)  In  den  von  mir  eingesehenen  Ausgaben  der  Opera  Paraei  habe  ich  yer- 
gebens  nach  einer  diese  Angabe  bestätigenden  Stelle  gesucht. 

5)  Ver^l.  die  interessante  Arbeit  yon  Bouisson,  Thöse  de  Paris  1874. 

6)  Trait^  de  PAspiration  des  liquides  morb.  Paris  1S73.  p.  188  £f. 
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selben  Umständen  wenigstens  zur  grossen  Erleichterung  ihrer  Kranken 
an;  das  Gleiche  geschah  von  Henry  Gooper  undGibson^).  Die 
beiden  Letztgenannten  Hessen  selbst  die  Cantlle  liegen,  durch  welche 
sich  mehrere  Tage  reichliche  Fäcalmassen  entleerten;  später  wurde 
die  Troikartwunde  durch  Pressschwämme  zum  künstlichen  After  er- 
weitert. Benoit^)  empfiehlt  dieses,  meist  nur  am  Colon  und  Coecum 
oder  in  der  Deocoecalgegend  ausgeübte  Operationsverfabren  sogar 
als  ungefährlich.  (?) 

Endlich  haben  wir  als  letzte  Mittel  beim  Darmverschlusse  einige 
grössere  operative  Eingriffe  zu  betrachten,  welche,  wenn  die  Aus- 
sichten auf  einen  spontan  günstigen  Ausgang  der  Krankheit  mehr 
und  mehr  schwinden,  in  Frage  kommen  können.  Es  würde  die 
meiner  Arbeit  gesetzten  Grenzen  weit  überschreiten,  wollte  ich  diesen 
in  einer  grossen  Statistik  mir  vorliegenden  Gegenstand  einer  ein- 
gehenden Besprechung  unterziehen.  Die  in  Betracht  kommenden 
Operationsweisen  sind: 

1)  Die  Laparotomie,  in  der  Absicht  vorgenommen,  das  den 
Darmverschluss  veranlassende  Hindemiss  aufzusuchen  und  hinweg- 
zuräumen. 

Ueber  dieses  in  früherer  Zeit  beim  Ileus  allein  gekannte  und 
geübte  Operationsverfahren  lauteten  von  jeher  ^)  die  Urtheile  ausser- 
ordentlich verschieden.  Die  Einwürfe  der  Gegner  der  Opera- 
tion sind:  Die  Laparotomie,  eine  an  und  für  sich  in  hohem  Grade 
lebensgefährliche  Operation,  wird  beim  Ileus  an  einem  Kranken 
vorgenommen,  der  durch  eine  ausserordentlich  schwere  Erkrankung 
erschöpft  und  meist  von  so  geringer  Widerstandsfähigkeit  ist,  dass 
die  Aussichten  auf  Wiederherstellung  durch  die  Operation  eher  ver- 
mindert als  gesteigert  werden.  Die  Zeit,  wo  sich  Arzt  und  Patient 
zur  Operation  entschliessen,  ist  meist  so  weit  hinausgerückt,  dass 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  eine  allgemeine  oder  doch  ausge- 
dehnte locale  Peritonitis,  zahlreiche  Adhäsionen,  Gangrän  der  Ein- 


1)  Brit.  med.  Joam.  1S57.  p.  147.  Gaz.  hebdom.  1857  u.  1858. 

2J  Th^e  de  Strassbourg  1869.  Vergl.  ausserdem  die  Debatten  in  der  Soci^t^ 
de  cbimrg.  de  Paris.    Sitzung  am  5.  Nov.  1S73.    Gaz.  hebdom.  No.  46.  p.  737  ff. 

3)  C.  Aurelianus  erz&hlt,  dass  schon  Praxagoras  die  EröfTnung  des 
Bauches  bei  Passio  iliaca  empfohlen  habe,  „Magnificam  autem  mortem  quam 
corationem  maluisse'*  (Acut.  Morb.  Lib.  III.  C.  17.  274).  —  Interessant  sind  die 
in  der  Pariser  Soci^t^  de  chimrgie  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  über  diesen 
Gegenstand  gepflogenen  Debatten.  Boinet  erz&hlt,  die  Mitglieder  der  Academie 
seien  nach  langen  Debatten  zu  der  Ueberzeogung  gelangt,  „dass  es  besser  sei,  den 
Ileus-Kranken  der  Vorsehung  zu  überlassen,  wenn  auch  hoffnungslos,  als  die  Kunst 
und  das  Ansehen  der  Aerzte  durch  die  Laparotomie  zu  ^efanrden*'.  Schon  in 
der  alten  indischen  Heilkunde  aus  der  Bramnanischen  Penode  wird  der  Bauch- 
und  Darmschnitt  in  verzweifelten  F&Uen  von  Ileus  erwähnt  (Ha es  er,  Geschichte 
der  Med.  I.  Bd.  1.  Lief.  S.  23.  30.) 
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klemmuDgsstelle  vorhanden  sind,  welche  die  Entwicklung  des  ^  Vol- 
Yulus^  anmöglich  machen.  Dann  komme  es  Yor,  dass  während  des 
Suchens  nach  dem  Hindernisse  plötzlich  der  Darm  einreisse  und 
Fäcalmassen  sich  ins  Peritoneum  ergiessen,  wie  dies  Tessier,  Fer- 
gusson;  Billroth  und  Anderen  ergaogen  sei.  Häufig  habe  man 
das  Hinderniss  überhaupt  nicht  gefunden  wegen  der  zahlreichen, 
das  ganze  Darmconvolut  unter  einander  verbindenden  Adhäsionen 
(Stein,  Pirogoff,  Dupuytren,  Simon,  Hutchinson).  End- 
lich lehre  die  pathologische  Anatomie,  wie  ausserordentlich  verwickelt 
oft  der  Volvulus  sei,  dessen  Lösung  in  der  Leiche  zuweilen  erst 
nach  einem  aufmerksamen  Studium  des  herausgenommenen  Präpa- 
rates gelinge.  Ein  anderer  Einwurf  ist  die  Unsicherheit  der  Diagnose. 
Eine  acute  Peritonitis,  Typhlitis,  eine  bis  dahin  latent  verlaufene 
Strictur  oder  ein  Fall  von  Ileus  paralyticus  (vgl.  S.  470  flf.)  kann 
ganz  dieselben  Erscheinungen  hervorrufen  wie  eine  acute  innere 
Incarceration.  In  solchen  Fällen  sei  es  möglioh,  dass  nach  ge- 
schehener Laparotomie  gar  keine  innere  Einklemmung  und  über- 
haupt kein  Permeabilitätshindemiss  vorgefunden  werde  (Wulffs), 
Messer^)).  Die  Yertheidiger  der  Laparotomie  warfen  da- 
gegen ein,  dass  die  medicinische  Behandlung  des  Ileus  die  alier- 
schlechtesten  Besultate  darböte,  dass  man  sehr  oft  mit  der  grössten 
Wahrscheinlichkeit  den  Tod  des  Kranken  bei  weiterem  Zuwarten 
voraussagen  könne,  dass  Fälle  von  so  spät  noch  erfolgender  Spontan- 
heilung eben  doch  nur  ausnahmsweise  vorkämen  und  die  Operation 
der  letzte  Versuch  und  das  einzige  Mittel  sei,  welches  noch  einige 
Aussicht  auf  Rettung  eröffne.  Allerdings  werde  häufig  zu  spät  ope- 
rirt,  aber  dies  sei  kein  Einwurf  gegen  die  Laparotomie  als  solche, 
sondern  nur  eine  Mahnung,  den  günstigen  Zeitpunkt  für  die  Operation 
nicht  verstreichen  zu  lassen.  Die  Unsicherheit  der  Diagnose  könne 
von  der  Operation  nicht  abhalten,  man  habe  eben  den  Schnitt  in 
der  Linea  alba  zu  machen,  wenn  der  Sitz  der  Einklemmung  zweifel- 
haft sei.  Wenn  das  Hinderniss  nicht  'aufgefunden,  der  Volvulus 
gangränös  oder  inextricabel  sei,  stehe  immer  noch  die  Anlegung  des 
künstlichen  Afters  zu  Gebote.  Finde  man  eine  Peritonitis  vor,  so 
sei  dies  kein  Vorwurf,  die  Laparotomie  unternommen  zu  haben,  es 
sei  dann  wenigstens  der  andere  Vorwurf  vermieden,  eine  solche 
durch  die  Operation  erst  hervorgerufen  zu  haben.  Ja  Buchanan, 
Hancok  u.  A.  glauben,  dass  die  Säuberung  der  Peritonealhöhle  in 
gewissen  Fällen  von  Peritonitis  für  den  Kranken  eher  von  Vortheil 


1)  Petersb.  med.  Ztg.  1867.       2)  Lond.  path.  See.  XI.  ttO. 
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als  Naehtheil  sei.  Man  berief  sich  auf  die  Ovariotomie,  die  anfangs 
40,  später  nur  mehr  20 ^lo  (Spencer- Wells)  Mortalität  ergeben 
habe  und  sagte:  gleichwie  bei  dieser  Operation,  so  würden  sich  auch 
bei  der  Laparotomie  im  Heus  die  Resultate  allmälig  bessern,  wenn 
man  diese  Operation  häufiger  und  frühzeitiger  machen  würde  als 
dies  bisher  der  Fall  war.  Mau  wies  darauf  hin^  dass  überhaupt 
das  Peritoneum  in  dem  Maasse  weniger  zu  fürchten  sei,  je  reinlicher 
operirt,  je  mehr  für  Desinfection  der  Instrumente  und  Hände,  für 
den  Abfluss  „septischer  Wundproducte^  (Marion  Sims)  Sorge  ge- 
tragen würde.  Endlich  stellte  man  Statistiken  an  und  zeigte,  dass 
die  Laparotomie  gar  nicht  so  selten  günstige  Resultate  gehabt  hätte, 
wobei  man  freilich  unberücksichtigt  Hess,  dass  eben  günstig  ver- 
laufene Fälle  häufiger  mitgetheilt  werden.  Adel  mann  fand  bei 
Laparotomie  im  Ileus  bA^jo,  Delaporte  43<^/o  Mortalität.  Meine 
grössere  Statistik  von  81  Fällen  ergibt  61  Todesfälle,  d.  i.  75  o/o 
Mortalität.  Am  günstigsten  für  die  Laparotomie  sind,  wie  leicht 
einzusehen,  die  Fälle  von  Einklemmung  durch  Pseudoligamente  und 
innere  Hernien,  weniger  günstig  Incarcerationen  durch  Divertikel 
und  den  Wurmfortsatz  oder  Axendrehungen,  am  ungünstigsten  wirk- 
liche Dannknoten,  Adhäsionen,  Knickungen,  Gonglomerationen.  Trifft 
man  eine  Obturation  durch  einen  Gallenstein,  Fremdkörper  u.  s.  w. 
oder  eine  Stenose  an,  so  kann  nur  die  Anlegung  des  künstlichen 
Afters  an  der  Obturationsstelle  vorgenommen  werden,  wofern  es 
nicht  gelingt  9  den  im  untersten  Ileum  eingekeilten  Gallenstein  oder 
Fremdkörper  ins  Coecum  überzuführen.  Von  der  Laparotomie 
ist  dringend  abzurathen  in  allen  Fällen,  wo  die  Er- 
scheinungen der  Impermeabilität  sich  langsam  ent- 
wickelten oder  gar  längere  Zeit  Zeichen  von  Stenose 
vorausgingen.  Sprechen  die  Symptome  für  eine  Yerschliessung 
im  obersten  Dünndarm  —  eingezogenes  Abdomen  —  und  ist  die 
Impermeabilität  acut  entstanden,  so  kann,  wenn  überhaupt  operirt 
werden  soll,  nur  die  Laparotomie  in  Frage  kommen. 

Was  die  operative  Behandlung  der  Intussusceptionen  betrifft, 
so  ist  die  Laparotomie  in  chronischen  Fällen,  die  eine  innige 
Verwachsung  der  invaginirten  Darmtheile  erwarten  lassen,  ebenso 
verwerflich  als  bei  Darmstenosen.  Treten  in  einem  solchen  chroni- 
schen Falle  die  Erscheinungen  des  definitiven  Darmverschlusses  auf, 
so  kann,  wenn  operirt  werden  soll^  nur  die  Laparoenterotomie  in 
Frage  kommen.  In  acuten  Fällen  von  Intussusception  ist  die  Aus- 
sicht, auf  nicht  operativem  Wege  zum  Ziele  zu  kommen,  eine  so 
grosse,  dass  sich  der  Operateur  zur  Vornahme  der  Laparotomie  erst 
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dann  entschliessen  wird,  wenn  alle  nicht  operativen  Maassregeln 
erschöpft  sind,  wenn  die  Erscheinungen  des  permanenten  Darm- 
yerschlusses  vorliegen  oder  das  Erankheitsbild  einen  so  ernsten 
Charakter  annimmt,  dass  das  Leben  des  Kranken  unmittelbar  bedroht 
erscheint.  Die  Laparotomie  bei  Intussusceptionen  ist  besonders  in 
den  letzten  Jahren  wiederholt  und  zwar  unter  den  angegebenen  In- 
dicationen  mit  günstigem  Resultate  ausgeführt  worden.  Die  Anzahl 
der  mir  aus  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Laparo- 
tomie bei  Darmin vagination  beträgt  15,  wovon  7  Fälle  in  Genesung, 
die  übrigen  letal  endigten  i).  Da  der  Erfolg  der  Laparotomie  bd 
Invaginationen  wesentlich  davon  abhängt,  ob  die  invaginirten  Darm- 
cylinder  noch  nicht  bis  zur  Unlöslichkeit  verwachsen,  also  noch  ent- 
faltbar sind,  so  erhebt  sich  die  praktisch  wichtige  Frage,  nach  welcher 
Dauer  der  Krankheit  erfahrungsgemäss  unlösliche  Adhäsionen  zwi- 
schen den  invaginirten  Darmcylindem  zu  erwarten  sind.  Selbstver- 
ständlich lässt  sich  eine  feste  Regel  hierüber  nicht  aufstellen.  Hut- 
chinson fand  nach  einer  einmonatlichen  Dauer  der  In  vagination 
die  Cylinder  noch  entfaltbar  und  reducirte  die  Intussusception,  Fagge 
und  Howse  gelang  dies  nach  19tägiger,  Wilson  nach  17tägiger, 
Marsh  nach  14tägiger,  Oble  nach  IStägiger  Dauer  der  Krankheit 
Dagegen  fand  Judson  12  Stunden  nach  Beginn  der  Invagination 
bereits  Oangrän  des  Intussusceptum,  Glarque  nach  62  Stunden  die 
Invagination  nicht  mehr  entfaltbar,  Bouchut  nach  3  Tagen  innige 
Verwachsung  der  Serösen  ;PepperundNeumann  sahen  das  Gleiche 
nach  5,  Blach  nach  8,  Spöhrer  und  Lebegott  nach  lOtägiger 
Dauer  der  Krankheit. 

2)  Für  den  Fall,  dass  der  Volvulus  nach  geschehener  Laparo- 
tomie nicht  zu  entwickeln  oder  gangränös  wäre,  empfahl  man  den- 
selben vollständig  zu  excidiren  (Enterectomie)  und  darauf  entweder 
die  beiden  Darmstümpfe  mittels  der  Naht  zu  vereinigen  (M ai son- 
nen ve),  oder  den  obem  Darmstumpf  durch  eine  Oeffnung  im  Coecum 
oder  Colon  zu  implantiren  (Hacken),  den  untern  aber  zu  unter- 
binden: Enteroanastomose.  Die  Operation  wurde  1844  von 
Reybard^)  mit  Glück,  zweimal  von  Maisonn euve  mit  ungünsti- 
gem Ausgang  gemacht  und  ist  jetzt  mit  Recht  gänzlich  verlassen. 

3)  Die  Laparoenterotomie.     Nachdem  Maunoury   de 

1)  Yergl.  meine  Arbeit  über  DarmintuBSosceptionen  1.  c.  S.  45.     Zu  den 
10  dort  angegebenen  Fällen  von  Laparotomie  bei  uivagination  sind  seitdem  fol- 

fende  hinzugetreten:  J.  Hutchinson,  Lond.  med.  cMr.  Transact.  1874.  P.  3t, 
dem,  Lancet  t876,  H.  Marsh,  Med.  Times  1876.  Jan.  —  Fagge  u.  Howse 
(Centralbl.  f.  Chir.  1876  No.  18.),  R.  Bell,  Lancet  1876.  Vol.  L 

2)  Gaz.  mM.  de  Paris.  1844.  p.  499. 
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Chftrtres  zuerst  in  seiner  bekannten  Thesis  vom  Jahre  1819  die 
AofioQierksainkdt  auf  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  am  Heu m 
bei  innerer  Darmeinklemmung  gelenkt,  aber  ebenso,  wie  anfänglich 
Maisonneuve  nur  befürwortet  hatte,  wenn  das  Hindemiss  nach 
vollbrachter  Laparotomie  nicht  aufgefunden  oder  entfernt  werden 
konnte,  war  esKölaton,  welcher  das  Suchen  nach  dem  Sitze 
und  der  Art  des  Hindernisses  und  dieAbsicht,  dasselbe 
zu  entfernen,  ganz  aufgab,  und  unbekümmert  um  Natur 
und  Ort  der  Impermeabilität  die  einzige  Aufgabe  darin 
erblickte,  durch  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  am 
Ileum  oberhalb  des  Hindernisses,  den  gestauten  Fäcal- 
massen  wieder  Abfluss  zu  verschaffen,  die  Einklemmung 
selbst  aber  ihrem  weiteren  Schicksal  zu  überlassen/  Die  Vor-  und 
Nachtheile  dieser  Methode,  welche  wir  am  passendsten  L aparo- 
ll eotomie  nennen,  liegen  auf  der  Hand.  Ihre  Vortheile  sind,  dass 
das  Peritoneum  nur  in  sehr  geringer  Ausdehnung  verletzt,  und  da 
jene  Schlinge,  welche  sich  zunächst  vordrängt,  sofort  zum  künstlichen 
After  verwendet  wird,  der  „ Lufteintritt **  oder  wie  wir  jetzt  sagen 
würden,  der  Eintritt  Entzündung  erregender  Elemente  in  die  Bauch- 
höhle ausgeschlossen  wird.  Die  Methode  zeichnet  sich  durch  eine 
ungleich  geringere  Gefährlichkeit  vor  der  Laparotomie  aus,  sowie 
durch  die  grössere  Leichtigkeit  der  Ausführung  auch  von  weniger 
gewandten  Chirurgen.  Die  Nachtheile  des  Verfahrens  sind,  dass 
die  Ursache  des  früheren  Darmverschlusses,  die  Einklemmungsstelle 
zurückbleibt,  und  von  dieser  ausgehend  Peritonitis,  Gangrän  und 
Perforation,  letztere  selbst  noch  mit  Eothaustritt  erfolgen  kann.  Zu 
den  Nachtheilen  gehört  die  Unannehmlichkeit  eines  vielleicht  zeit- 
lebens zu  tragenden  künstlichen  Afters,  eine  Unannehmlichkeit  frei- 
lich, die  neben  der  Erhaltung  des  Lebens  nicht  in  Betracht  kommt 
and  durch  gute  Apparate,  wie  Beispiele  lehren,  erträglich  gemacht 
werden  kann.  Die  Gefahr,  dass  ein  unterhalb  des  Hindernisses  ge- 
legenes Darmstück  zum  künstlichen  After  verwendet  werden  könnte, 
existirt  kaum,  da  der  oberhalb  des  Verschlusses  gelegene  Darm  sich 
durch  seinen  geblähten  Zustand  nicht  nur  kenntlich  macht,  sondern 
von  selbst  in  die  Laparotomiewunde  eindrängt.  Dagegen  kann  die 
zum  künstlichen  After  verwendete  Ileumstelle  eine  so  hochgelegene 
sein,  dass  daraus  eine  mit  dem  Leben  unverträgliche  Kürze  des  für 
die  Darmverdauung  und  Resorption  restirenden  Darmabschnittes 
resultirt.  Dies  ist  nothwendigerweise  da  der  Fall,  wo  der  Darm- 
verschluss  selbst  sehr  hoch  liegt. 

Zeigt  daher  die  Geringfügigkeit  des  vielleicht  nur  auf  das  Meso- 
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und  Epigastrium  beschränkten  Meteorismus  hochlidgenden  Darmver- 
schluss  an,  oder  ist  etwa  gar  durch  Einziehung  des  Abdomens  be- 
wiesen; dass  der  Verschluss  möglicherweise  im  Duodenum  oder  doch 
im  obersten  Jejunum  statt  hat,  so  ist  von  der  Laparo-Ileo- 
tomie  abzustehen  und  wenn  operirt  werden  soll,  nur  die  Laparo- 
tomie mit  Aufsuchung  des  Hindernisses  statthaft.  Die  Laparo-Ileotomie 
wird  mit  um  so  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  angestellt  werden,  je  hoch- 
gradiger und  allgemeiner  der  Meteorismus  ist.  Die  Mehrzahl  der 
Darmverschliessungen  findet  nun  im  untersten  lleum  statt.  Zwar 
kann  auch  dann  noch  ein  unglücklicher  Zufall  eine  hochgelegene 
Darmschlinge  in  die  Laparotomiewunde  eindrängen,  aber  es  wird 
dies  eine  ausserordentlich  seltene  Ausnahme  sein,  wenn 
wir  den  durch  Raisonnement  und  Versuche  an  Leichen 
gestützten  Rath  Nölaton's  befolgen  und  die  Laparo- 
Ileotomie  stets  in  der  rechten  Regio  iliaca  mit  einem 
Schnitte  1— IV2  Zoll  über  dem  Poupartfschen  Bande,  parallel  mit 
diesem  vornehmen.  N ilaton  führte  die  Operation  der  Laparoileo- 
tomie  zuerst  im  Jahre  1840,  in  den  folgenden  Jahren  noch  sechsmal, 
dreimal  mit  günstigem  Erfolge  aus.  In  Deutschland  war  es  Thüngel 
(1853),  der  die  Operation  zuerst  mit  Glück  vornahm.  Die  Empfeh- 
lungen Wachsmuth's,  Adelmann's  u.  A.  haben  ihr  den  Vorrang 
vor  der  Laparotomie  gesichert.  Dennoch  glaube  ich  auf  obige  Ein- 
schränkungen und  Bedingungen  ein  Gewicht  legen  zu  müssen.  Bei 
chronischen  Darminvaginationen  ist  die  Laparoileotomie,  wenn 
überhaupt  operirt  werden  soll,  die  einzig  rationelle  Operationsweise, 
da  sich  hierbei  die  Aussicht  auf  eine  später  erfolgende  Abstossung 
des  Intussusceptums  und  auf  die  Möglichkeit  der  Schliessung  des 
künstlichen  Afters  eröffnet. 

Für  den  Fall,  dass  das  Hinderniss  im  aufsteigenden,  queren  oder 
im  obersten  Theil  des  absteigenden  Colon  seinen  Sitz  hat,  empfahl 
man,  anstatt  der  Laparoileotomie  das  Goecum  von  der  Bauchhöhle 
her  zu  eröffnen,  Laparotyphlotomie,  eine  Operation,  welche  zu- 
erst von  Pillore  in  Ronen  1797,  im  Ganzen  bisher  6  mal  wegen 
Darmverschluss  ausgeführt  wurde. 

Beim  Sitze  des  Verschlusses  im  Mastdarm  oder  untersten  S  ro- 
manum  rieth  Littre  das  S  romanum  in  der  linken  Fossa  iliaca 
von  der  Bauchhöhle  her  zu  eröffnen,  „Littre'sche  Colotomie",  „La- 
paro'colotomie"  (zuerst  von  Dur  et  1793  ausgeführt).  Beim  Ver- 
schlusse höher  oben  am  S  romanum  operirte  Fine  (1797  zu  Genf) 
in  der  Mitte  zwischen  11.  Rippe  und  Grista  ossis  ilei  und  machte 
die  Laparocolotomie  am  Colon  descendens. 
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Der  gleiche  Zweck,  die  Eröffnung  des  Colon  descendens,  kann 
aber  auch  extraperitoneal  in  der  Regio  lambalis  erreicht  werden, 
AmuBsat'sche^)  (1839)  oder  „Lumbareolotomie".  In  einigen  sel- 
tenen Fällen  hat  man  die  Lumbaroolotomie  auch  am  aufsteigenden 
Colon  als  „rechtsseitige^  vorgenommen ,  eine  Operationsweise ,  die 
vor  der  Laporotyphlotomie  den  Vorzug  verdient.  Die  lange  Zeit 
strittige  Frage,  ob  die  Littre'sobe  oder  Amussat'sche  Colotomie 
vorzuziehen  sei,  Iftsst  sich  nach  dem  heutzutage  vorliegenden  Material 
unschwer  dahin  entscheiden,  dass  beim  Erwachsenen  die  Amussat- 
sche  Colotomie  trotz  ihrer  grösseren  operativen  Schwierigkeiten  und 
trotz  der  grösseren  Beschwerden  eines  Lumbarafters  im  Vergleich  zu 
einem  ktlnstlichen  After  in  der  Regio  iliaca,  entschieden  vorzuziehen 
ist  Beim  Neugebornen  dagegen  ist  die  Littre'sche  Colotomie 
allein  am  Platze,  das  Amussat'sche  Verfahren  zu  verwerfen. 

Fassen  wir  nun  die  Operations  weisen  der  Laparo-ileo-,  Laparo- 
typhlo-  und  Laparo-colotomie  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen 
Laparoenterotomie  zusammen,  so  ergibt  meine  Statistik  (nach 
Ausschluss  der  wegen  Atresia  a^i  vorgenommenen  Littre'schen  Colo- 
tomien)  49  bei  Darmverschluss  ausgeführte  Laparoenterotomien.  Dar- 
unter sind:  29  Todesfälle,  d.  i.  59^/0  Mortalität.  (Adel mann  fand 
56»/o,  Whitall  ÖO^/o,  Delaporte  34»/o.)  Die  N61aton'sche 
Laparoileo-  und  dieLittre'scheLaparocolotomie  geben  fast  gleiche 
Mortalitätsprocente  (61  o/o);  ungünstiger  verlief  die  Laparotyphlotomie. 
Stelle  ich  nun  daneben  eine  von  mir  zusammengestellte  Statistik  von 
36  Littre'schen  Colotomien  bei  Kindern,  so  erhalte  ich  nur  50^10 
Mortalität,  ein  Beweis,  dass  die  Littre'sche  Operation  bei  Kindern 
viel  günstigere  Resultate  gibt,  als  bei  Erwachsenen.  Auf  die  Gründe 
hiervon  einzugehen,  unterlasse  ich. 

Die  besonders  von  englischen  Chirurgen  (Adams,  Ward, 
Bryant,  Curling,  Allingham,  Maunder,  Savory,  Laffan, 
Heath  u.  v.  A.)  seit  mehreren  Jahren  mit  steigender  Häufigkeit 
unternommenen  Lumbarcolotomien  nach  Amussat  haben  unerwartet 
günstige  Resultate  ergeben,  wie  aus  der  neuesten  Statistik  von 
E.  Mason  hervorgeht,  wonach  102  derartige  Operationen  (bei  Er- 
wachsenen) eine  Mortalität  von  nur  33<)/o  aufweisen  2). 

Die  Therapie  der  Darmverengerungen  ist,  wenn  wir  von 
den  der  chirurgischen  Behandlung  zugänglichen  Verengerungen  des 
Mastdarms  absehen,  zum  grössten  Theil  eine  prophylaktische  und 
palliative.    Prophylaktisch,  insofern  Alles  zu  vermeiden  gesucht  wird, 

1)  Mit  linrecht  auch  Gallisen'sche  Methode  genannt. 

2)  Vergl.  die  Arbeit  von  van  Erckelens,  Dissert.  inaog.  Bonn  1876.        • 
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was  möglicher  Weise  die  Stenose  zu  obturiren  and  Impermeabilitftt 
herbeizuführen  im  Stande  sein  könnte.  Man  wird  solche  Kranke  zu 
steter  Sorge  für  geregelte  Stuhlentleerung  anhalten  —  hier  sind  die 
milden  Purgantien,  längere  Zeit  fortgebraucht,  am  Platze  —man 
wird  durch  zweckmässige  diätetische  Vorschriften,  z.  B.  Ver- 
meidung viel  kothbild ender,  zu  ausschliesslich  vegetabilischer  Nah- 
rung, durch  Warnung  vor  unverdaulichen  Ingesten  (Frucht- 
kerne u.  A.)  den  Kranken  vor  der  Oefahr  des  Darmverschlusses  zu 
bewahren  suchen.  Treten  zu  den  Erscheinungen  der  ungenügenden 
Abfuhr  der  Gontenta  (was  gleichzeitig  neben  Diarrhöen  der  Fall 
sein  kann)  schwere  Koliken,  Meteorismus,  stärkeres  Hervorspringen 
und  lebhafte  Bewegung  der  durch  die  Bauchwände  sichtbaren  Darm- 
contouren  hinzu,  so  habe  ich  auch  unter  solchen  Umständen  von  der 
frühzeitigen  Anwendung  des  Opiums  die  besten  Erfolge  gesehen, 
indem  dadurch  die  Darmthätigkeit  wieder  geregelt  und  genügende 
Kothabgänge  erzielt  wurden. 

Bei  Darmstenosen,  welche  dem  Kranken  ausserordentlich  heftige 
Schmerzen  bereiten,  wie  bei  gewissen  Stenosen  des  Mastdarms,  z.  B. 
bei  Compression  oder  selbst  bei  Krebs  desselben,  hat  man  sich  in 
neuerer  Zeit  wiederholt  zur  Anlegung  eines  künstlichen  Afters,  zur 
Lumbarcolotomie,  unter  anderen  Umständen  selbst  zur  Ileotomie  nach 
N^laton  entschlossen  und  damit,  wie  besonders  die  englische  Lite- 
ratur des-  letzten  Decenniums  zur  Oenüge  beweist,  häufig  wenigstens 
das  Leben  der  Kranken  verlängert  und  erträglicher  gemacht. 

Was  nun  endlich  die  chronische  Koprostase  und  habituelle  Stuhl- 
trägheit anlangt,  unter  deren  Titel  auch  wirkliche  Stenosen  verlaufen, 
so  ist  es  nicht  meine  Aufgabe,  die  Unzahl  der  hier  empfohlenen 
Mittel  und  Wege  ausführlich  zu  besprechen.  Mancherlei  diätetische 
Anordnungen  hinsichtlich  der  Auswahl  und  dem  Verbote  gewisser 
Nahrungsmittel  und  Getränke,  zweckmässige  Modificationen  der  ver- 
schiedensten Art  in  der  Lebensweise  und  den  Oewohnheiten  solcher 
Kranken»  der  längere  Zeit  fortgesetzte  Gebrauch  von  milden  Ecco- 
proticis  und  verschiedenen  Mineralwässern,  von  Fluss-  und  See- 
bädern, von  Brunnen-,  Bade-  und  Kaltwassercuren,  die  schwediscbe 
Heilgymnastik  und  die  Elektricität;  endlich  ein  grosses  Heer  der 
verschiedensten  Arzneimittel  würde  hier  kritisch  zu  besprechen  sein. 
Die  richtige  und  erfolgreiche  Auswahl  dieser  Mittel  wird  von  dem 
Studium  und  der  Erkenntniss  der  causalen  Momente  der  habituellen 
Stuhl trägheit,  von  der  Klarheit  der  Vorstellungen  über  Wirkungs- 
weise und  Tragweite  der  einzelnen  therapeutischen  Maassregeln,  sowie 
von  der  Berücksichtigung  der  Individualität  des  Kranken  abhängen. 
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DARMSCHMAROTZER 

Bamberg  er,  Krankheiten  des  chylopoStischen  Systems.  II.  Aufl.  Erlangen 
1864.  S.  431.  —  yan  Beneden,  Mto.  sur  les  vers  mtestinaux.  Paris  1858.  — 
Bremser,  Lebende  Würmer  im  lebenden  Menschen.  Wien  1819.  4^  —  Cob- 
bold,  Entozoa.  London  1864  a.  Supplement,  London  1869.  —  Davaine,  Trait^ 
des  Entozoaires  etc.  Paris  1860.  —  Küchenmeister,  Die  in  und  an  dem  Kör- 
per des  lebenden  Menschen  Yorkommenden  Parasiten.  Leipzig  1855.  — Leu ckart, 
Die  menschlichen  Parasiten.  Leipzig  u.  Heidelberg  1863. 

Von    der  gewaltigen   Masse  der  älteren,  wie  neueren   Literatur 
.    findet  sieb  das  wichtigste  weiterhin  am   betreffenden  Orte  angegeben; 
ausführlich  ist  erstere  bei  Davaine  zu  finden. 


Einleitung. 

Die  Geschichte  der  Darmschmarotzer  reicht  in  die  ältesten  Zeiten 
zurück;  doch  waren  nur  wenige  Formen  bekannt  und  es  herrschte 
Aber  sie  in  jeder  Beziehung  die  grösste  Unklarheit.  Die  Griechen 
unterschieden  nur  drei  Arten,  den  Bandwurm  {^Ifiivg  TcXarela,  %aivLa\ 
den  Spulwurm  (ilfiivg  atQoyyvXrj)  und  den  Maden  wurm  {äaxaqlg); 
so  finden  wir  diese  drei  Arten  bei  Hippokrates  und  Aristoteles  er- 
wähnt. Die  Römer  dagegen  kannten  zum  Theil  (wie  Gelsus  und 
Plinius)  nur  zwei  Arten,  breite  und  runde  Wflrmer,  während 
6a  1  onus  wiederum  drei  unterscheidet.  Die  arabischen  Aerzte  end- 
lich sahen  auch  die  einzelnen  Bandwurmglieder  für  eine  besondere 
Art  an.  Bis  in  das  17.  Jahrhundert  blieb  diese  letztere  Anschauung 
so  ziemlich  allgemein  geltend.  Erst  der  neueren  und  neuesten  Zeit 
war  es  vorbehalten  sowol  über  die  grosse  Mannichfaltigkeit  der 
Formen,  wie  auch  über  die  Naturgeschichte  derselben  richtigere 
Kenntnisse  zu  bringen.  Ein  Eingehen  auf  die  Speculationen  über 
Natur  und  Entstehung  der  Darmschmarotzer  würde  zwar  sehr  lehr- 
reich sein,  hier  aber  zu  weit  führen. 

Von  dem  halben  Hundert  von  thierischen  Parasiten,  welche 
beim  Menschen  schmarotzend  gefunden  worden  sind,  hausen  vier- 
undzwanzig im  Verdanungskanale.  Es  ist  jedoch  anzunehmen,  dass 
unsere  Kenntnisse  in  dieser  Beziehung  noch  nicht  zum  Abschlüsse 

Hasdbnoli  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.    Bd.  YIL  2.    2.  Aufl.  37 
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gekommen  sind,  dass  vielmehr  die  Zahl  derselben  noch  durch  neue 
Funde  besonders  in  aussereuropäischen  Ländern  wachsen  wird,  so- 
bald man  nach  dieser  Richtung  hin  mit  den  nöthigen  Vorkenntnissen 
Untersuchungen  anstellen  wird. 

So  fand  Bilharz  sofort  bei  einiger  Aufmerksamkeit  io  Aegypten 
mehrere  neue  Parasiten.  Auch  bei  uns  dürften  gelegentlich  noch  solche 
Funde  gemacht  werden;  so  erhielt  z.B.  das  Erlanger  pathologische 
Institut  eine  neue,  noch  nicht  bestimmte  Tänie,  welche  einem  Kinde 
abgegangen  war. 

Seit  Abschluss  der  ersten  Auflage  vor  V4  Jahren  hat  sich  die 
Zahl  der  menschlichen  Darmschmarotzer  durch  neue  Funde  um  drei 
vermehrt;  von  besonderem  Interesse  sind  die  Beobachtungen  Nor- 
m  and 's  über  einen  neuen  Rund  wurm  —  Rhabditis  stercoralis  vorläufig 
genannt  — ,  welcher  die  Ursache  einer  in  Eochinchina  endemlBch 
herrschenden  Diarrhoe  sein  soll. 

Unter  den  vierundzwanzig  Darmschmarotzern  gehören  vier  in 
die  Abtheilung  der  Infusorien,  neun  in  die  der  Bandwürmer,  zwei 
zu  den  Saugwürmern,  neun  sind  Rundwürmer. 

I.  Infusorien. 

1)  Amoeba  coli. 

2)  Gercomonas  intestinalis. 

3)  Balantidium  coli. 

4)  Psorospermien. 

IL  Bandwürmer. 

5)  Taenia  solium. 

6)  Taenia  saginata  (s.  mediocanellata). 

7)  Taenia  cucumerina. 

8)  Taenia  nana. 

9)  Taenia  flavopunctata. 

10)  Taenia  madagaseariensis. 

11)  Bothriocephalus  latus. 

12)  Bothriocephalus  cordatus. 

13)  Unbestimmte  Tänie  (in  Erlangen). 

III.  Saugwtirmer. 

14)  Distomum  crassum. 

15)  Distomum  heterophyes. 

IV.  Rundwürmer. 

16)  Ascaris  lumbricoides. 

17)  Ascaris  mystax. 

18)  Ascaris  maritima. 

19)  Oxyuris  vermicularis. 
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20)  Trichoeephalus  dispar. 

21)  Trichina  spiralis. 

22)  Anehylostomum  duodenale. 

23)  Rbabditis  stercoralis. 

24)  Echinorrbynchus  gigas. 

Von  diesen  vierundzwanzig  Parasiten  sind  jedoch  nur  die  acbt 
durch  gesperrte  Schrift  hervorgehobenen  dem  Menschen  eigenthüm- 
lich.  Die  übrigen  sind  entweder  eigentlich  Parasiten  von  Hausthieren 
und  nur  ausnahmsweise  beim  Menschen  gefunden  oder  so  selten 
oder  auch  nur  ein  einziges  Mal  als  Bewohner  des  menschlichen 
Darmes  angetroffen,  dass  auch  bei  ihnen  als  die  eigentlichen  Wirthe 
wahrscheinlich  andere  Thiere  anzunehmen  sind. 

Bergmann  0  will  zweimal  Taenia  serrata  von  einem  Metzger 
abgetrieben  haben;  die  Mittheilnng  ist  mir  nicht  zogänglich.  (T.  cu- 
comerina?) 

Taenia  lopbosoma  (Cobbold)  wie  Küchenmeister's  Hotten- 
totten-Tänie  sind  nur  Missbildungen  der  gewöhnlichen  Tänien  und  kom- 
men bei  ihnen  zur  Besprechung. 

Taenia  Echinococcns  wird  von  Rttchenmeister  im  Dünndarm 
des  Menschen  vermuthet ;  sie  daselbst  nachzuweisen  ist  noch  nicht  ge- 
lungen.    S.  Band  III.  S.  299  (S.  324  IL  Aufl.)  dieses  Handbuctt^s. 

Unsere  Kenntnisse  von  der  geographischen  Verbreitung 
der  Darmschmarotzer  sind  trotz  zahlreicher,  in  der  Literatur  zerstreu- 
ter Angaben  durchaus  ungenügend,  da  fast  nirgends  bis  jetzt  hin- 
reichende Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet  wurde,  noch  viel  weniger 
bestimmte  Zahlenangaben  über  die  verhältnissmässige  Häufigkeit  der 
einzelnen  Arten  in  verschiedenen  Gegenden  vorliegen. 

Ebenso  allgemein  gehalten  und  in  Folge  dessen  wenig  Vertrauen 
verdienend  sind  die  Angaben  über  Vorkommen  der  verschiedenen 
Parasiten  bei  den  verschiedenen  Altersklassen  und  Geschlech- 
tern. Eine  wenn  auch  verhältnissmässig  durch  kleine  Zahlen  ge- 
stützte  Erfahrung  ergibt  zum  Tbeil,  besonders  in  Beziehung  auf  die 
Rundwürmer,  den  seither  geläufigen  Ansichten  völlig  widersprechende 
Resultate.  Allgemein  herrscht  z.  B.  die  Anschauung,  dass  Spulwurm 
und  Madcijiwurm  ganz  vorwiegend  dem  kindlichen  Alter  eigen  seien ; 
die  unten  folgenden  statistischen  Zusammenstellungen  erweisen,  dass 
sie  fast  ebenso  häufig,  ja  zum  Theil  häufiger  auch  bei  Erwachsenen 
gefunden  werden. 

In  Folgendem  gebe  ich  eine  Statistik  aus  Erlangen  und  Dresden 
nach  K.  Müller,  Dissertat  inaugur.  Erlangen  1874,  welche  auf  Pro- 
fessor Zenker 's  SectionsprotokoUen  beruht. 


1)  Bayr.  ärztL  Intelligenzblatt.  1864.  S.  417. 
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I.  Dresden  1852—62. 

Zahld.SectioneD:    mit  Ascaris  mit  Oxynris  'mit  Trichocephalas 

Männer:  1164             95==   8,1 7o  24«  2,1  V               So^-SV 

Frauen:     739             70=   9,5ö/o  19=r2,5®o               11  —  1,5% 

Kinder;       36 15  =  41,6%  0  =  0Q/o 4  =  1,1% 

Sa.    1939    "        180=   9,1%  43  =  2,P/o                 50  =  2,5> 

IL  Erlangen  1862—72. 

Zahl  d.Sectionen:    mit  Ascaris  mit  Oxyuris    mit  Trichocephalas 
Männer:                   845      93=11%  113«13,4%  107  =  12,7% 

Frauen:  513      81  =  15,7%        57  =  11,1%  69  —  13,5% 

Kinder  (unter  15  J.)  397      53  =  1 3,3  %        43  =  10,8  % 19=  4,8% 

Sa.  1755     227  =  12,9%       213  =  12^13%  195  =  11,11  »/o 

Ausgeschlossen  sind  dabei  138  Sectionen  Geisteskranker  ans  der 
Irrenanstalt,  bei  welchen  sich  erheblich  höhere  Zahlen  ergeben;  es 
fanden  sich  bei  jeder  Section  solcher  eine  oder  mehrere  Arten  von 
Parasiten;  bei  135  davon  wurden  Rundwtlnner  in  folgenden  Combina- 
tionen  gefunden: 

1)  Ascaris  lumbricoides:  allein 14  mal 

mit  Oxyuris  ........      6    „ 

mit  Trichocephalus 8    , 

mit  Oxyuris  und  Trichocephalus  1 1     , 

^  Sa.  39  mal 

2)  Oxyuris  vermicularis:  allein 35  mal 

mit  Trichocephalus    .    .    .    .    .    26    , 

Sa.    61  mal 

3)  Trichocephalus  dispar:  allein  35  mal. 

Ascaris  39  mal,  Oxyuris  78  mal,  Trichocephalus  SO  mal. 

Seit  meiner  Thätigkeit  in  Kiel  wurden  1120  Sectionen  vom  pa- 
thologischen Institute  gemacht;  in  der  Regel  wnrde  auf  die  Anwesen- 
heit von  Parasiten  geachtet  und  gegebenen  Falls  dieselbe  notirt.  Trota 
der  bis  jetzt  verhältnissmässig  geringen  Zahl  ist  die  im  Nachfolgenden 
gegebene  statistische  Uebersicht  bei  dem  so  grossen  Mangel  an  zuver- 
lässigem Materiale  von  Werth  ^). 

Zahl  der  Sectionen  vom  1.  October  1872  bis  1876 1120 

Dayon  nicht  zu  berechnen*): 230 

In  Berechnung  zu  ziehen 890 

Darunter:  Parasitenwirthe 

Männer  ....    392  189  =  48,27o 

Frauen  ....    268  139  =  51,8% 

Kinder  (bis  15  J.)   230 117  =  50,8% 

Sa.  890  445  =  50% 

1)  Vergl.  auch:  Gribbohm,  Beitrag  zur  Statistik  d.  Entozoen.  Diss.  inaug. 
Kiel  1877. 

2)  Theils  unzuverlässig,  theils  Darm  nicht  eröffnet,  sowie  Kinder  unter  i/j  Jahr 
alt  (172). 
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£s  fand  sich:      Ascaris  Oxyuiis  Trichocephalua 

bei  Männern:  44  «  tl,2<>/o         81 » 20,6>  119 »  30,3% 

«    Frauen:     60  =  22,3%  56-=20,SO'o  84  «31,3^/0 

y,    Kindern:    59  —  25,6%  80=^35% 80  =  35Q;o 

Sa.  l63-.18,3<>;o        2l7-=24,40o  283  =  31,8% 

1)  Ascaris  lumbricoides:  aUein 49 

mit  Oxyuris 21 

„    Trichocephalus *  42 

„    Oxyuris  und  Trichocephalus  .    .      5  t 

Sa.    163 

2)  Oxyuris  vermicularis :  allein 91 

mit  Ascaris 21 

„    Trichocephalus 54 

„  "Ascaris  und  Trichocephalus     .    .  51 

Sa.  217 

3)  Trichocephalus  dispar:  allem,    r 136 

mit  Ascaris 42 

„    Oxyuris 54 

„   Ascaris  und  Oxyuris     .    .    .    .      51 

Sa.    283 
Es  fand  sich  also  bei  den  890  Sectionen  : 

Ascaris  lumbricoides         in  18,3% 
Oxyuris  vermicularis         in  24,4% 
Trichocephalus  dispar       in  31,8% 
.  Ueberhaupt  Rundwürmer  in  50% 

Alter  des       mit  Ascaris      Oxyuris    Trichocephalus 
jüngsten  Individuum:  1%  Jahre     5  Wochen       11  Monat 
ältesten  Individuum:  81  „       82  Jahre  89  Jahre 

So  sorgfältig  auch  in  der  Regel  auf  Parasiten  geachtet  wurde,  so 
sind  die  Zahlen  doch  als  zu  niedrig  anzusehen;  ein  Theil  der  Sectionen 
ist  von  weniger  geübten  Händen  nnd  Augen  gemacht;  dann  wurde  häufig 
in  Privathäusern  aus  äusseren  Gründen  der  Darm  nicht  völlig  eröffnet 
oder  es  waren  die  Bedingungen,  unter  welchen  die  Sectionen  gemacht 
wnrden  —  besonders  in  Bezug  auf  Beleuchtung  —  oft  äusserst  un- 
günstige; endlich  aber  entgehen  vereinzelte  Exemplare,  namentlich  der* 
Oxynren,  sehr  leicht  der  Beobachtung. 

Für  die  Bestinämung  der  Häufigkeit  von  Bandwürmern  haben  See- 
tions-Statistiken  geringen  Werth,  weil  Bandwürmer  von  den  Besitzern 
bald  bemerkt  und  Maassregeln  gegen  sie  ergriffen  werden. 

Nach  Conta^)  kommt  in  Thüringen  1  Bandwurmbesitzer  auf 
3315  Einwohner,  in  den  vier  Physikatbezirken  Eisenach,  Apolda,  Jena 
und  Weimar  dagegen  bereits  1  :  486. 

Eine  Berechnung  aus  dem  Verbrauch  der  gebräuchlichsten  Band- 
wnrmmittel  in   den  Apotheken    der  Stadt  Hannover^]  ergibt  als  jäbr- 


1)  Zeitschrift  für  Epidemiologie.  I. 

2)  Ueber  Schlachthäuser  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Verhältnisse  in 
Hannover.  1865.  S.  32. 
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liehen  Dnrchschnitt  aus  drei  Jahren  1841  Bandwurmkuren;  ^/i  davon 
für  die  ländliche  Bevölkerung  abgerechnet,  bleiben  fflr  ca.  70,000  Ein- 
wohner 1431  Bandwurmkuren  oder  1  :  48  oder  etwas  über  2^/o. 

Dass  an  anderen  Orten  die  Parasiten  nicht  weniger  häufig  sein 
dürften  als  in  Kiel  und  Erlangen,  beweisen  gelegentliche  Angaben 
in  der  Literatur.  So  fand  LambP)  in  Prag  bei  ausgedehnten  Unter- 
suchungen von  Darmentleerungen  sehr  häufig  die  Eier  der  drei  Rund- 
Wurmarten.  Kyber2)  inDorpat  sagt:  „ Die  häufige  Anwesenheit  von 
Spulwürmern  im  Darme  von  Oholeraleichen  ist  besonders  einzelnen 
älteren  Forschern  aufgefallen.  Die  Menge  derselben  ist  zuweilen  stau- 
nenswerth  gross."  —  Hai  Her 's  selten  gefundene,  „dem  Darme  eigen- 
thümliche  Fruchtform"  des  Cholerapilzes  erklärt  er  für  Bothriocepha- 
'  lus-Eier.  —  Cruse»)  fand  unter  482  Sectionen  in  Dorpat  bei  9,9<>/o 
Ascaris  lumbricoides  und  zwar  beh8  ^/o  der  Männer,  12,4  %  der  Frauen; 
Bothriocephalus^ latus  bei  6^/o*. —  Ungemein  häufig  muss  in  Aachen 
Ascaris  lumbricoides  sein,  sonst  würde  wohl  nicht  Debey^)  so  con- 
stant  in  den  Entleerungen  Cholerakranker  die  Spulwurmeier  gefunden 
haben,  dass  er  sie  für  der  Cholera  eigenthümliche  Pilze  hielt.  Ebenso 
sind  die  von  Swayne,  Budd,  Brittan^j  in  den  Cholera-Entleerun- 
gen aufgefundenen  Cholera-Pilze  den  Abbildungen  nach  zum  grossen 
Theiie  nichts  anderes  als  Eier  von  Ascaris,  Oxyuris  und  Trichocephalus 
und  beweisen  die  Häufigkeit  dieser  Parasiten  in  England.  —  R  öd  er  er 
und  Wagler  <*)  fanden  unter  1^  Sectionen  in  Göttingen  12  mal  Ascaris 
lumbr.  und  6  mal  Trichocephalus. 

Sehr  wünscheuswerth  ist  es,  dass  allenthalbeo,  wo  die  Gelegen- 
heit geboten  ist,  die  geringe  Mühe  nicht  gescheut  wird,  auf  An-  oder 
Abwesenheit  der  Darmparasiten  zu  achten.  Um  Oxyuren  und  Tricho- 
cephalen  nachzuweisen,  genügt  ein  Blick  in  das  Coecum,  für  das 
Auffinden  der  Spul-  und  Bandwürmer  muss  allerdings  der  Dünn- 
darm in  ganzer  Länge  geöffnet  werden. 

Was  das  Verhalten  der  verschiedenen  Arten  der  Dannschmarotzer 
gegeneinander  betrifft,  so  scheint  nicht,  wie  man  früher  bei  einzelnen 
annahm,  eine  gegenseitige  Ausschliessung  zu  bestehen.  Es  finden 
'  sich  im  Gegentheil  sehr  häufig  mehrere  Arten  von  Parasiten  in  dem- 
selben Darme  beisammen;  so  finden  sich  besonders  die  drei  ge- 
wöhnlichen Rund  wurmarten  — -  Ascaris,  Oxyuris  und  Trichocephalus 
in  Gesellschaft  (siehe  o.  S.  580  und  581).    Ebenso  trifft  man  nicht 

1)  Prager  Vierteljahrschrift.  61.  S.  43.  1859. 

2)  Dorpater  med.  Zeitschr.  III.  S.  75.  1873. 

3)  Dorpater  med.  Zeitschr.  IL  S.  315. 

4)  Deutsche  Klinik.  1867.  No.  1  u.  2  (u.  5). 

5)  Lond.  Journ.  of  the  med.  scienc.  1849.  I.  p.  1048  pl.  1  u.  2.  (Robin, 
A'äg6t.  parasit  p.  676  pl.  12  —  besonders  aber  Lewis,  A  report  of  the  micro- 
scopic  objects  found  in  Cholera  Evacuations.  Calcutta  1870.) 

6)  De  morbo  mucoso.  Göttingen  1762. 
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selten   mit   ihnen    zugleich  Bandwürmer;   auch    die  verschiedenen 
Bandwurmarten  können  in  einem  Darme  neben  einander  hausen. 

Sehr  häufig  fand  ich  bei  Bandwurmkuren  neben  dem  Bandwurm 
zahlreiche  Oxynren  mit  abgetrieben,  etwas  seltner  auch  Spulwürmer, 
nur  einmal  Trichocephalen ;  doch  ist  bei  letzteren  oflfenbar  nur  die 
grössere  Widerstandsfähigkeit  daran  Schuld. 

Bei  Thieren  sieht  man  oft  in  unzähliger  Menge  Rund-  und  Band- 
würmer nebeneinander,  allerdings  gewöhnlich  an  getrennten  Stellen. 


Aetiologie. 

Für  die  Entwickelung  der  Schmarotzer  im  Darme  ist  erste  Be- 
dingung natürlich  die  Einfuhr  von  Eiern,  Embryonen,  oder  bei  Para- 
siten, welche  eine  Veränderung  des  Wohnortes  vornehmen,  von 
Jugendformen,  bd  solchen  mit  Oenerationswechsel,  der  betreffenden 
früheren  Entwickelungsstufe.  Die  Wege,  auf  welchen  solche  in  den 
Verdauungskanal  gelangen,  sind  sehr  mannichfach;  grösstentheils 
sind  die  Speisen  und  Getränke  Träger  derselben,  indem  sie  entweder 
damit  verunreinigt  sind,  oder  in  ihnen  die  Jugend-  oder  früheren 
Entwickelungsformen  ihren  naturgemässen  Wohnort  haben. 

Eine  Oeneratio  aequivoca  aus  den  kranken  Säften  oder  umge- 
wandelten Tbeilen  des  Darmes  oder  Darminhaltes  kann  natürlich 
heute  nicht  mehr  in  Betracht  kommen.  Von  einer  Helminthiasis 
kann  ebenfalls  nicht  mehr  gesprochen  werden;  eine  Disposition  zur 
Wurmerzeugung,  eine  Wurmdiathese,  ein  Morbus  verminosus  der 
älteren  Aerzte,  welche  sogar  so  weit  gingen,  von  einer  Wurmkrank- 
heit ohne  Würmer  zu  sprechen,  gibt  es  nicht.  Allerdings  kommen 
gar  manche  persönliche  und  örtliche  Bedingungen  zur  Geltung,  welche 
entweder  die  Erwerbung  von  Darmschmarotzern  begünstigen  oder 
einer  solchen  sich  feindlich  erweisen;  alle  solche  sind  jedoch  nur 
als  äusserliche,  nicht  durch  krankhafte  Zustände  des  Körpers  gegebene 
anzusehen.  Nur  manche  krankhafte  Zustände  des  Verdauungskanales 
dürften  von  einigem,  aber  mehr  negativem  Einflüsse  sein;  bei  allen 
mit  Durchfällen  verbundenen  derartigen  Erkrankungen  scheinen 
Parasitenkeime  weniger  leicht  die  zur  weiteren  Entwickelung  gün- 
stigen Bedingungen^  vielleicht  nur  nicht  die  zum  Verweilen  und  Fest- 
setzen nöthige  Ruhe  zu  finden. 

Von  116  im  Jahre  1874  parasitenfrei  gefundenen  Individuen  fan- 
den sich  bei  51  Darmaffectionen  und  zwar  meist  tuberkulöse  Geschwüre. 

Von  Erblichkeit,  wie  sie  früher  ernsthaft  angenommen  wurde, 

kann  jetzt  keine  Rede  mehr  sein.    Die  Mittheilungen  über  Befunde  von 

'    Darmparasiten  bei  Neugeborenen  beruhen  auf  Täuschnngen,  indem  es 
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sieb  dabei  entweder  nicht  nm  Parasiten  bandelte  oder  dieselben  nicht 
von  den  Nengebornen  stammten. 

Von  bedeutendem  Einfluss  ist  für  viele  Arten  die  Bescbäf- 
tigung,  80  sind  z.  B.  Individuen,  welche  mit  Herstellung,  Verkauf 
und  Zubereitung  von  Fleischnahrung  beschäftigt  sind,  vorzüglich  mit 
Bandwürmern  behaftet.  Von  sehr  grossem  Einfluss  ist  die  Gultur- 
stufe,  auf  welcher  sich  die  Menschen  befinden,  und  damit  die  von 
ihr  abhängigen  Gewohnheiten  und  Gebräuche;  vor  Allem  die  Rein- 
lichkeit im  Allgemeinen,  besonders  aber  in  Bezug  auf  Speise  und 
Getränke  ist  wiederum  von  ihr  abhängig.  Dem  entsprechend  sehen 
wir  die  auf  niedriger  Gulturstufe  stehenden  Völker  in  ungemein 
hohem  Maasse  an  Parasiten  jeder  Art  leiden,  so  dass  ein  Freisein 
von  Parasiten  bei  ihnen  fast  eine  seltene  Ausnahme  zu  sein  scheint 

In  verschiedener  Weise  scheinen  die  Jahreszeiten  auf  die 
Erwerbung  von  Darmschmarotzem  von  Einfluss  zu  sein;  weniger 
wichtig,  obschon  nicht  zu  unterschätzen,  sind  die  durch  den  Witte- 
rungswechsel bedingten  Aenderungen  der  Lebensweise,  wie  sie  be- 
sonders in  den  gemässigten  und  kälteren  Elimaten  sich  geltend 
machen;  wichtiger  ist  ihre  Einwirkung  durch  die  Bedeutung  der 
Wärme  für  die  Entwickelung  mancher  Parasiteneier;  so  zeigen  bei- 
spielsweise die  Eier  des  Spulwurms  erst  längere  Zeit  nach  der  Ent- 
leerung aus  dem  Darme  unter  dem  Einflüsse  der  Wärme  Fortschritte 
in  der  Entwickelung,  während  niedere  Temperaturen  sie  stille  stehen 
lassen. 

Allgemeine  Pathologie* 

In  der  älteren  Medicin  spielten  bei  den  mangelhaften  Kennt- 
nissen der  pathologischen  Anatomie  die  Darmschmarotzer  eine  grosse 
Rolle.  Während  man  einerseits  keine  anderweitige  Abweichung  auf- 
zufinden im  Stande  war,  wurden  die  Darmschmarotzer  bei  ihrer 
grossen  Häufigkeit  oft  oder  fast  immer  leicht  entdeckt;  was  war 
natürlicher,  als  dass  bei  Mangel  anderer  Ursache  diese  für  die  beob- 
achteten Krankheitserscheinungen  verantwortlich  gemacht  wurden; 
Krankheiten  jeder  Art  wurden  so  zu  Wurmkrankheiten  erklärt.  Diese 
Anschauung  hat  sich  jetzt  nur  noch  in  die  Volksmedicin  herüber- 
gerettet, während  in  ärztlichen  Kreisen  nur  hier  und  da  Anklänge 
daran  noch  zu  finden  sind;  man  ist  im  Gegentheil,  Bremser  und 
Anderen  folgend,  in  das  andere  Extrem  gerathen,  die  Darmschmarotzer 
für  völlig  harmlose  Gäste  zu  halten,  wenn  man  auch  nicht  so  weit 
ging,  sie  für  die  guten  Engel  und  allzeit  bereiten  Nothhelfer  der 
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Kinder  zu  erklären,  wie  Jördens^  and  andere  ältere  Autoren  zur 
Befriedigung  ihrer  teleologischen  Bedflrfnisse  thaten. 

Allerdings  ist  in  vielen  Fällen  die  Anwesenheit  von  Darm- 
fchmarotzern  durch  keinerlei  Störungen  kenntlich  gemacht;  unzäh- 
lige Menschen  beherbergen  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Gäste,  ohne 
je  anders  als  durch  Zufall  auf  ihre  Anwesenheit  aufmerksam  zu 
werden. 

Trotzdem  ist  es  nicht  gerechtfertigt,  von  vornherein  jede  schäd- 
liche Einwirkung  derselben  zu  leugnen.  In  sehr  mannichfacher 
Beziehung  könnte  sich  eine  solche  geltend  machen.  Die  neuesten 
Forschungen  über  die  Anchylostomenkrankheit  haben  gelehrt,  wie 
tief  sie  in  den  Haushalt  des  Organismus  einzugreifen  vermögen. 

Von  geringer  Bedeutung  sind  wohl  die  Verluste  an  Säften, 
welche  die  Darmschmarotzer  im  Allgemeinen  ihren  Wirthen  durch 
ihre  Nahrungsaufnahme  zufQgen.  Bei  sechs  Exemplaren  der  Taenia 
solium  war  das  Durchschnittsgewicht  10  Gramm,  das  Maximum  19,9, 
das  Minimum  5,1.  Bei  zwölf  Exemplaren  von  Taenia  saginata  betrug 
das  Durchschnittsgewicht  42,6  Gramm,  das  Maximum  64  Gramm,  das 
Minimum  31  Gramm.  Da  mindestens  acht  Wochen  bis  zum  Heran- 
wachsen eines  Bandwurmes  zur  Geschlechtsreife  nöthig  sind,  so 
würde  der  Gesammtverlust  durch  einen  solchen  höchstens  64  Gramm 
betragen,  also  kaum  nennenswerth  sein.  Kaum  anders  dürfte  es 
sich  bei  den  übrigen  verhalten,  mit  Ausnahme  von  Anchylostomum 
duodenale. 

Die  Gewichte  der  Taenia  solium  sind  zu  niedrig  gegriffen,  da  sie 
von  zwei  Leuten  stammten;  der  eine  besass  vier,  der  andere  zwei 
Stück;  es  schienen  mir  in  solchem  Falle  die  Bandwürmer  keine  so 
gute  Ausbildung  zu  erlangen,  als  wenn  sie  allein  im  Darme  hausen; 
andere  vollständige  und  frische  Exemplare  standen  mir  gerade  nicht 
zu  Gebote. 

Als  mechanisch  wirkende  Fremdkörper,  die  zudem 
einer  selbstständigen  Bewegung  fähig  sind,  müssen  die  Schmarotzer 
einen  Reiz  auf  die  Darmschleimhaut  ausüben.  Besonders  nervöse 
Störungen  hat  man  als  durch  sie  bedingt  angesehen  und  als  reflec- 
torische  Vorgänge  aufgefasst;  es  ist  in  der  That  nicht  einzusehen, 
weshalb  nicht  solche  durch  Parasiten  in  ähnlicher  Weise  hervorge- 
rufen werden  sollen,  wie  wir  sie  sonst  physiologisch  und  pathologisch 
zu  Stande  kommen  sehen;  auch  Neuralgien  sollen  durch  sie  erregt 
werden;  so  sind  besonders  von  Kratz ^)  bei  Trichinose  solche  in 

1)  Entomologie  u.  Helminthologie  des  menschlichen  Körpers.  Hof  1802. 

2)  Die  Trichinenepidemie  in  Hedersleben.  Leipzig  1866.  S.  82.  —  Dieses 
Handbach.  HI.  S.  368. 
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den  ersten  Tagen  nach  der  Einfahr  gesehen.  Sodann  werden  be- 
sonders die  grösseren  angeschuldigt,  zu  Darmverschliessang  Veran- 
lassung geben  zu  können;  sie  sollen,  zu  Knäueln  zusammengeballt, 
das  Darmlumen  rein  mechanisch  zu  schliessen  vermögen.  Mit  Becbt 
hält  Davaine  diese  Anschauung  fflr  durchaus  unrichtig;  es  sind 
Fälle  bekannt,  in  denen  der  Darm  durch  viele  Hunderte  von  Spul- 
würmern förmlich  ausgestopft  und  trotzdem  zwischen  ihnen  durch 
die  Girculation  des  Ghymus  nie  gehindert  war.  Ebensowenig  können 
wir  ihnen,  abgesehen  von  Anchylostomum  und  Echinorrhynchus,  die 
Fähigkeit  zugestehen,  die  gesunde  Darm  wand  zu  verletzen  oder  zu 
durchbrechen;  ja  selbst  bei  Erkrankungen  derselben,  besonders  bei 
Geschwürsprocessen,  ist  es  noch  durchaus  zweifelhaft;  dass  man  bei 
Darmperforationen  oft  Parasiten  in  der  Bauchhöhle  trifft,  spricht  wohl 
mehr  für  die  Häufigkeit  solcher,  als  für  ihre  Schädlichkeit  Von 
Nachtheil  möchten  sie  bei  bereits  eingetretener  Darmperforation  sein, 
indem  sie,  mit  dem  Darminhalte  austretend,  durch  ihre  Bewegungen 
das  Zustandekommen  einer  schützenden  Yerlöthung  vielleicht  einmal 
verhindern  können  und  dadurch  zu  allgemeiner  Peritonitis  Veran- 
lassung geben. 

Ob  vielleicht  einzelne  Darmparasiten  durch  chemisch  wir- 
kende Stoffe  schaden,  wie  Hubert  von  Ascaris  lumbricoides, 
Friedreich ^)  von  den  Darmtrichinen  vermuthet,  ist  noch  fraglich. 

Viele  andere  Folgen,  sind  bei  der  Besprechung  der  einzelnen 
Schmarotzer  zu  erwähnen. 

Die  Diagnose  auf  Anwesenheit  von  Darmschmarotzern  lässt 
sich  aus  den  Krankheitserscheinungen  mit  Sicherheit  nur  bei  Anchy- 
lostomum duodenale  stellen,  bei  allen  anderen  ist  eine  solche  ohne 
Nachweis  einzelner  Thiere  oder  ihrer  Eier  unmöglich,  da  die  Sym- 
ptome nicht  charakteristisch  genug  sind. 

Bei  der  ungemein  grossen  Fruchtbarkeit  der  Darmschmarotzer 
haben  wir  namentlich  in  den  Eiern,  welche  sie  in  den  Darmkanal 
absetzen  und  welche  mit  dem  Kothe  entleert  werden,  ein  vorzüg- 
liches Kennzeichen,  um  ihre  Gegenwart  bei  einiger  Sorgfalt  auch 
schon  beim  Lebenden  sicher  erkennen  zu  können.  Die  Eier  sind 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  um  so  leichter  aufzufinden, 
je  tiefer  unten  der  Gast  seinen  Sitz  hat,  um  so  schwerer,  je  höher 
oben;  in  diesem  Falle  werden  sie  dem  Kothe  innig  beigemengt,  in 
jenem  nur  seinen  oberen  Schichten  zugemischt  oder  finden  sich  nur 


1)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  VII.  S.  450.  1870. 

2)  Ibid.  IX.  S.  465.  1872. 
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in  seinem  äussern  Schleimttberzuge.  Durch  Form  und  Grösse  lassen 
sich  die  verschiedenen  Eier  leicht  unterscheiden.  Es  kommen  dabei 
vor  Allem  die  Eier  der  drei  Rundwurm-  und  der  drei  Bandwurm- 
arten in  Betracht,  sodann  noch  die  der  beiden  Distomumarten,  welche 
in  den  Gallenwegen  leben,  von  wo  die  Eier  mit  der  Galle  in  den 
Darm  entleert  werden;  endlich  die  Eier  von  Anchylostomum  duo- 
denale^) Nachstehende  Abbildungen  (Fig.  1—8)  geben  diese  Eier 
bei  gleicher  (etwa  350facher)  Vergrösserung  gezeichnet. 


Eier  von 

1.  Distomam  hepaticam. 

2.  „         lanceoUtiun. 

3.  Taenia  tolium. 

4.  „      saginata. 


5.  Bothrioct'phalaB  latns. 
(5.  Oxyuris  Termicularis. 
7.  TrichocephalDs  dispar. 
b.  ABcaris  lambricoides. 


Die  Prognose  ist  fast  durchaus  eine  günstige,  indem  die  Mög- 
lichkeit, die  Schmarotzer  zu  beseitigen,  in  der  Hand  des  Arztes 
liegt.  Auch  ohne  ärztlichen  Eingriff  scheinen  schliesslich  dieselben 
abzugehen,  doch  ist  bis  jetzt  ganz  und  gar  unbekannt,  wie  alt  un- 
sere Darmschmarotzer  werden  und  wie  lange  sie  bei  ihrem  Wirthe 
zu  verweilen  vermögen.  In  acuten  Krankheiten  hat  man  auffallend 
oft  namentlich  Spulwürmer  abgehen  sehen  und  daraus  den  Schluss 
gezogen,  dass  auch  die  Darmparasiten  unter  dem  Einflüsse  der  Krank- 
heit leiden;  es  dürfte  wohl  mehr,  wenn  die  Beobachtung  richtig  ist, 
die  verminderte  oder  auf  das  kleinste  Maass  beschränkte  Nahrungs- 
aufnahme der  schwer  Kranken  daran  Schuld  tragen. 

II  Von  Anchylostomam  duodenale  stehen  mir  keine  Eier  zu  Gebote;  eine 
Abbildung  derselben  kann  ich  deshalb  nicht  geben. 
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Die 

Therapie 

ist  den  verschiedenen  Arten  anzupassen  und  hat  sich  auf  die  grflnd- 
lichste  Eenntniss  der  Lebens-  und  Entwickelungsweise  der  Gäste  zu 
stützen;  ein  Mittel,  das  die  Expatriirung  des  einen  Schmarotzers 
bewirkt,  wird  von  einem  andern  ohne  Nachtheil  vertragen.  (S.  bei 
Oxyuris.) 

Wie  die  Therapie,  so  hat  eine  vernünftige  Prophylaxis  zur 
Vorbedingung  die  genaueste  Eenntniss  von  der  Naturgeschichte  der 
Schmarotzer.  Leider  haben  wir  noch  nicht  für  alle  eine  völlig  klare 
Einsicht  in  die  Entwickelungsgeschichte  und  Aetiologie  gewonnen. 
Im  Allgemeinen  gilt,  dass  Reinlichkeit  in  Speise  und  Trank,  in  Küche 
und  Haus,  besonders  aber  der  Hände  der  sicherste  Schutz  gegen  ihre 
Einfuhr  ist.  Eine  Verbreitung  naturwissenschaftlicher  Kenntnisse  im 
Allgemeinen,  wie  Unterricht  in  vernunftgemässer  Diätetik  und  Hy- 
gieine  in  weiteren  Kreisen  ist  ein  dringendes  Bedürfniss. 

Ungemein  zahlreiche  niedere  Thiere  wurden  und  werden  noch 
heute  bisweilen  als  gelegentliche  Schmarotzer  des  Menschen  genannt; 
es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  alle  solche  Angaben  auf 
absichtlicher  oder  unabsichtlicher  Täuschung  beruhen;  namentlich 
hysterisch  Kranke  suchen  mit  Vorliebe  damit  den  Arzt  zu  täuschen. 
Ausser  solchen  PseudoparasitenO  gibt  es  noch  manche  andere 
Quellen  des  Irrthums.  Besonders  unverdaute  Arterien  und  Nerven 
des  genossenen  Fleisches,  Apfelsinenschläuche  und  andere  unver- 
dauliche Ingesta,  sodann  zähe  Schleimstränge  bei  chronischem  Dick- 
darmkatarrh imponiren  bisweilen  als  Würmer;  solche  Irrthümer  durch 
sorgfältige  Untersuchung  zu  meiden  dürfte  nicht  schwer  fallen. 


Infusorien. 

Amoeba  coli. 

Ueber  Amöben  als  Darmschmarotzer  lag  bis  jetzt  nur  eine  etwas 
zweifelhafte  Mittheilung  LambTs^  vor;  dieser  wollte  solche  bei 
einem  zweijährigen,  an  Enteritis  verstorbenen  Kinde  gefunden  haben. 
In  neuester  Zeit  nun  hat  Löscht)  einen  Fall  von  chronischer  Dy- 

1)  Jördens,  Entomologie  and  Helminthologie  etc.  1802  gibt  eine  sehr  aos- 
führliche  Aufz&hlang  solcher  Pseudoparasiten. 

2)  Aas  d.  Franz-Josef-Einderspitale  I.  S.  362. 

3)  Virchow's  Archiv  65.  S.  196.  1875. 
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senterie  mitgetheilt,  bei  welchem  enorme  Mengen  von  Amöben  ge- 
fanden wurden. 

Die  Amöben  waren  von  rundlicher,  ovalei:  oder  birnförmiger 
Gestalt;  ihre  Grösse  betrug  0,02—0,035  Mm.,  die  länglichen  Formen 
erreichten  bis  0,06  Mm.  L&nge.   Der  Körper  bestand  aus  theils  grob- 
körnigem, theils  hya- 
linem Protoplasma 
mit  blassem  rundem 
Kerne  und  mehreren 
hyalinen     Bläschen; 
in   das   Protoplasma 
fanden  sich  nicht  sel- 
ten weisse  und  rothe 
Blutkörperchen , 
Kerne    zerfallener 
Darmepithelien,  Bak- 
terien u.  dergl.  ein- 
geschlossen —  nach 
Zinnoberklystieren  piij.  9. 

auch      Zinnoberkörn.  Amo«UoolL    500  mal  rergrössert.    (Lösch). 

chen.  Die  Zahl  der  hyalinen  Bläschen  wechselte  von  1  bis  8  und 
mehr;  meist  waren  sie  nur  von  der  Grösse  des  Kernes,  doch  bis- 
weilen viel  grösser,  so  dass  sie  auch  die  Hälfte  des  Thieres  ein- 
nahmen. 

Die  Amöben  befanden  sich  fast  beständig  in  Bewegung,  indem 
sie  Form-  und  Ortsveränderungen  ausführten ;  diese  waren  so  schnell 
und  eigenthümlich,  dass  von  einer  Verwechselung  mit  normalen  oder 
pathologischen,  amöboider  Bewegung  föhigen  Zellen  nicht  die  Rede 
sein  konnte. 

Lösch  beschreibt  diese  Bewegungen  folgend ermassen :  „an  einer 
beliebigen  Stelle  der  Körperoberfläche  sieht  man  einen  flacbrundlichen, 
durchsichtigen  glashellen  Höcker  sich  bilden ,  der  scharf  von  dem  üb- 
rigen körDchenhaltigen  Protoplasma  abgegrenzt  ist.  Bald  wird  er  wieder 
eingezogen  oder  nimmt  schnell  an  Grösse  zu,  dehnt  sich  aus  und  bildet 
zuletzt  einen  fingerförmigen  Fortsatz  (Pseudopodie),  dessen  Länge  mit- 
unter dem  Durchmesser  des  übrigen  Körpers  gleichkommt.  Auch  dieser 
Fortsatz  kann  alsbald  eingezogen  werden,  um  an  einer  andern  Stelle 
wieder  zu  erscheinen,  oder  es  ergiesst  sich  in  denselben  plötzlich  das 
körnchenhaltige  Protoplasma  und  füllt  ihn  mehr 'und  mehr  an.  Auf 
diese  Weise  ändert  sich  die  Form  des  ganzen  Thieres,  wird  ovalläng- 
lich oder  wenn  mehrere  Fortsätze  zugleich  ausgesandt  werden  unregel- 
mässig. Stets  sind  die  Fortsätze  stumpf  abgerundet,  nie  spitzzulaufend 
oder  fadenförmig.     Die  Bildung  derselben   erfolgt,  im  Yerhältniss  zu 
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den  Formverändernngen  der  weissen  Blatkörperchen ,  mit  bedeatender 
Schnelligkeit  y  indem  bis  zn  4  nnd  5  in  einer  Minute  ein-  und  ausge- 
zogen werden.  Mitunter  entstehen  dieselben  so  plötzlich  ^  dass  man 
den  Eindruck  erhält,  als  wenn  das  Protoplasma  an  einer  circumscrip- 
ten  Stelle  zu  einem  Schleimtröpfchen  ausfliesse.  Meist  verharren  die 
Thiere,  während  sie  diese  Bewegung  voUfflhren,  längere  Zeit  an 
einer  Stelle,  dann  jedoch  kriechen  sie  allmählich  weiter,  indem  sie 
zuerst  einen  längeren  glashellen  Fortsatz  aussenden,  darauf  das  köm- 
chenhaltige  Protoplasma  in  denselben  einströmen  lassen  und  zugleich 
den  hinteren  Theil  des  Körpers  nachziehen.  Diese  Ortsveränderungen 
erfolgen  verhältnissmässig  langsam^  indem  die  Thiere  im  Verlaufe  einer 
Minute  kaum  eine  Strecke,  die  der  Länge  ihres  Körpers  gleichkommt, 
zurtlcklegen." 

Die  Amöben  fanden  sich  in  grossen  Mengen  in  den  gelblich- 
weissen  nnd  grauröthlichen  Schleim-  und  Eiterklttmpcben ,  die  sehr 
reichlich  in  den  Ausleerungen  enthalten  waren  und  beim  Stehen 
einen  beträchtlichen  Bodensatz  bildeten. 

Der  Emnke,  ein  24jähriger  Bauer,  hatte  1871  eine  langdauemde, 
ihn  sehr  entkräftende  Diarrhoe  fiberstanden.  Er  erkrankte  1873  von 
neuem  unter  den  Erscheinungen  einer  heftigen  Dysenterie.  Trotz 
der  verschiedenartigsten  Behandlung  zog  sich  die  Krankheit  mit  nur 
geringer  zeitweiliger  Besserung  hin.  Da  ein  gewisses  Verhältniss 
zwischen  der  Menge  der  Amöben  und  der  Heftigkeit  der  Krank- 
heitserscheinungen beobachtet  wurde,  so  wurde  versucht,  mit  Chinin 
die  Thiere  zu  vernichten.  Nach  einem  Vorversuche  genfigte  eine 
Lösung  von  Vsooo  Chinin,  sulfur.,  um  die  Amöben  binnen  einer  Mi- 
nute zu  tödten.  Der  Kranke  erhielt  deshalb  Morgens  und  Abends 
je  ein  Klystier  aus  3,5  Gramm  Chinin,  sulf.  auf  1  Pfund  Walser 
und  innerlich  zweimal  täglich  0,3  Gramm  Chinin.  Bei  dieser  Be- 
handlung nahmen  die  Amöben  rasch  ab,  so  dass  nach  10  Tagen  es 
nicht  mehr  gelang,  sie  nachzuweisen.  Zugleich  hatte  sich  das  Be- 
finden sehr  bedeutend  gebessert.  Wenige  Tage  später  aber  nach 
Aussetzen  der  Chininbehandlung  traten  die  Amöben  wieder  auf  und 
mit  ihnen  eine  Wiederkehr  der  schwereren  Erscheinungen,  die  all- 
mählich trotz  verschiedenartiger  anderweitiger  Behandlnngsweisen 
zu  hochgradiger  Entkräftung  führten ;  sieben  Wochen  später  trat  eine 
Pleuritis  auf,  welcher  der  Kranke  unter  Hinzutreten  von  käsiger 
Pneumonie  nnd  Cavernenbildung  erlag.  Mit  dem  Auftreten  der 
Pleuritis  änderten  sich  die  Darmausleerungen  auffallend,  zugleich 
verschwanden  die  Amöben,  wahrscheinlich  unter  dem  Einflüsse  des 
Fiebers  oder  abnormer  Umsetzungen  des  Darminhaltes.  —  Die  See- 
tion  ergab:  Fettherz,  käsige  Lungenspitzen  mit  Cavernen,  fibrinöse 
Pleuritis.   Die  Schleimhaut  des  Ileum  im  unteren  Drittel  stark  hyper- 
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ftmiscb,  mit  kleienförmigem  Belag  und  einzelnen  unregelmässigen 
flachen  Substanzverlusten.  Der  Dickdarm  im  obern  Tbeile  stark 
byperämisch,  ödematöS;  mit  diphtheritiscben,  zum  Theile  zerfallenen 
Schorfen  bedeckt;  weiter  abwärts  die  Schleimhaut  stark  verdickt, 
gewulstet,  nur  stellenweise  geröthet,  mit  zahlreichen  Narben  und 
yemarbenden  Geschwüren. 

Um  über  den  etwaigen  Zusammenhang  der  Amöben  mit  den  be- 
obachteten Krankheitserscheinungen  Anfschluss  zu  bekommen,  hatte 
Lösch  drei  Hunden  30  —  60  Gramm  frischer  amöbenhaltiger  Ausleerun- 
gen per  OS  et  anum  injicirt  und  diese  Injectionen  an  drei  Tagen  nach- 
einander wiederholt;  bei  einem  vierten  Hunde  rief  er  vorher  durch 
Crotonklystiere  eine  intensive  Enteritis  hervor,  um  zu  versuchen,  ob 
die  Amöben  eine  schon  bestehende  Bntztlndung  zu  unterhalten  vermö- 
gen. Dieser  Versuch,  wie  zwei  der  ersteren  fielen  negativ  aus,  nur 
einer  positiv.  Die  Injectionen  hatten  zunächst  Erbrechen  ^  Durchfall, 
dann  Appetitlosigkeit  und  Niedergeschlagenheit  zur  Folge;  diese  Er- 
scheinungen schwanden  jedoch  nach  zwei  Tagen  wieder;  der  Hund 
erholte  sich  völlig;  am  achten  Tage  aber  bemerkte  man  an  den  übri- 
gens normalen  Kothballen  ein  etwa  erbsengrosses  blutiges  Schleimklümp- 
chen,  welches  sich  von  einer  grossen  Zahl  lebender  Amöben  durchsetzt 
zeigte;  die  Menge  des  Schleimes  nahm  schnell  zu  und  haftete  bald 
an  mehreren  Stelleu  der  Kothballen.  Stets  waren  dieselben  Amöben, 
wie  bei  den  Patienten,  massenhaft  vorhanden.  Da  im  Laufe  von  zwei 
Wochen  keine  weiteren  Veränderungen  eintraten  und  die  Menge  des 
Schleimes  nicht  zunahm,  wurde  das  Thier  (18  Tage  nach  der  letzten 
Injection)  getödtet.  Die  Section  ergab  die  Schleimhaut  des  Mastdarmes 
stellenweise  geröthet,  ungleichmässig  geschwollen,  mit  zähem  blutigem 
Schleime  bedeckt  und  an  drei  Stellen  oberflächlich  ulcerirt;  die  Ge- 
schwtlre  waren  rundlich,  4 — 7  Millimeter  im  Durchmesser,  von  stark 
hyperämischer  geschwollener  Schleimhaut  umgeben,  mit  dunkelrothem 
unebenem  Grunde;  die  Submncosa  daselbst  geröthet,  geschwellt,  durch- 
feuchtet und  trabe.  Der  Schleim  des  Mastdarms,  wie  der  Grund  der 
Geschwüre  von  Amöben  dicht  durchsetzt.  —  Sonst  fand  sich  nichts 
abnormes. 

Lösch  hält  es  fttr  wahrscheinlich,  dass  der  Patient  erst  an 
Dysenterie  erkrankt  war,  der  krankhafte  Zustand  aber  durch  Hin- 
zukommen der  Amöben  unterhalten  worden  sei.  Ueber  die  etwaige 
Abstammung  der  Amöben  ist  nichts  berichtet 

In  ähnlichen  Fällen  wQrde  wohl  eine  fortgesetzte  Chininbehand- 
lung, besonders  aber  medicamentöse  Darmausspülungen  nach  Hegar 
am  Platze  sein. 

Cercomonas  intestinalis. 

Cercomonas  intestinalis,  ein  birnförmiges  Thierchen  von  0,008  bis 
0,01  Millimeter  Länge  mit  einer  0,003  —  0,004  Mm.  langen  faden- 
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förmigen  Geisel  am  vordern  Ende,  am  bintem  mit  einer  sebwanz- 

artigen  Verlängerung  von  der  Länge  des  Körpers;  am  vordem  Ende 

scbeint  sieb  eine  Mundöffnung  zu  finden.    Das  Thiereben  bewegt 

sieb   mit  Hülfe   der  sebwingenden  Geisel  in  etwas  sebwankenden 

Ereistouren.  Davaine  ^)  untersebeidet  zwei  Varietäten,  eine  grössere 

SV).      iv_^  und    eine  kleinere.     Erstere 

^S^^Ky^  ^Xv  ^^^^1_-— ^""^^   beobaebtete   er  bisweilen  in 

/  z  beträcbtlicber  Menge  in  den 

Fig.  10.  friscben    *  Darmentleerungen 

cercomona»  intestinalis.  Daraime.  Cbolerakrauker ,    letztere   in 

grosser  Zabl  in  den  Ausleerungen  eines  Typbuskranken.  Mit 
dem  Erkalten  der  Entleerungen  verscbwinden  beide  Arten.  Von 
LambP)  wurde,  wie  es  scbeint,  dasselbe  Tbiereben  myriadenweise 
in  geleeartigem  Scbleimexcret  bei  Kindern  beobaebtet.  Ganz  die- 
selben Tbiereben  sab  Ekekrantz^)  in  zwei  Fällen  von  ebroniscber 
Diarrboe;  im  ersten  Falle  erfolgten  täglicb  drei-  bis  viermal  diar- 
rboiscbe,  dazwiseben  aueb  festere  Ausleerungen,  im  zweiten  waren 
die  Entleerungen  scbleimig  und  fanden  täglicb  fünf-  bis  secbsmal 
statt.  Aucb  Tbam^)  bericbtet  zwei  Fälle,  in  denen  die  Tbiereben 
jedocb  in  Form  und  Grösse  von  denen  Ekekrantz's  etwas  ab- 
wieben;  der  erste  betraf  einen  Mann,  welcber  seit  12 — 15  Jabren 
an  Verdauungsbescb werden  litt  und  täglicb  spärlicbe  Diarrböen  hatte; 
zweimal  batte  er  in  diesen  Jabren  Gbolera  überstanden ;  der  zweite 
Fall  betraf  eine  Frau,  welcbe  durcb  seit  12  Jabren  anbaltende 
Durchfälle  sebr  entkräftet  war.  Aebnlicbe  Tbiereben  beobaebtete 
Marcband ^)  in  den  Ausleerungen  eines  Typbuskranken. 

Ueber  den  etwaigen  Zusammenbang  zwischen  der  Erkrankung 
und  der  Anwesenheit  der  Tbiereben  lässt  sieh  nichts  Bestimmtes 
sagen ;  möglicherweise  war  nur  der  Boden  für  ihre  reichlichere  Ent- 
Wickelung  bei  dem  bestehenden  chronischen  Darmkatarrh  günstig. 
Möglich  ist,  wie  Ekekrantz  meint,  dass  durch  den  Reiz  ihrer  An- 
wesenheit die  Erkrankung  der  Darmscbleimbaut  unterhalten  und 
periodisch  gesteigert  wurde;  es  traf  Vermehrung  der  Tbiere  und 
Steigerung  des  Durchfalls  zusammen. 

Bei  solchen  chronischen  Diarrböen  müsste  mit  dem  Mikroskope 
die  etwaige  Anwesenheit  solcher  Tbiereben  festgestellt  werden.   Für 

1)  1.  c.  Synopsis  VI  und  S.  64.  67. 

2)  Prager  Vierteljahrschrift.  61.  S.  43.  1859. 

3)  Nordiskt  medicinskt  Arkiv.  I.  No.  20.  1869  mit  Abbildung. 

4)  Upsala  l&kareförenings  förhandlingar.  V.  S.  691.  1870. 

5)  Virch.  Arch.  64.  S.  293.  1875. 
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die  Entfernong  der  Thierchen  wären  die  sp&ter  (bei  Oxynris)  ge- 
nauer zu  besprechenden  Hegar- Simon 'sehen  Ausspülungen  des 
Dickdarms^  yielleicht  mit  Zusatz  von  Medicamenten ^  wie  Chinin, 
Tannin,  und  anderen  am  Platze  und  neben  der  gewöhnlichen  The- 
rapie des  chronischen  Darmkatarrhs  zu  versuchen. 

Balantidinm  coli^). 

Ein  eiförmiges  etwa  0,1  Millimeter  langes  Thier  mit  flacherer 
Bauch-  und  stärker  gewölbter  Rückenfläche;  ringsum  ist  es  dicht  mit 
Flimmerhaaren  besetzt,  .die  um  die  Mundöffnung  herum  besonders 
gegen   die  Rückenseite  hin  weit  länger  sind.    An 
dem  etwas  zugespitzten  Vorderende  besitzt  es  eine 
etwas  nach  der  Bauchseite  gerichtete  Mundöffnung, 
welche  in  eine  ziemlich  weit  in  den  Leib  hinein- 
reichende Speiseröhre  übergeht.    Am  hintern  stum- 
pfem Ende,  ebenfalls  etwas  mehr  gegen  die  Bauch- 
fläche gekehrt,   liegt   der   After.     Im   Innern    des  ^ 
Thierchens  findet  sich  der  sogenannte  Nucleus,  ein 
länglichrundes  feinkörniges  Gebilde  und  zwei  con-  pig.  n. 

tractile  Bläschen  von  wechselnder  Grösse,  daneben  ^'^'^u^^i^Bten,)^^ 
gewöhrflich  aufgenommene  Nahrungstheile.  Nach 
Wiesing^)  besitzt  das  Thierchen  ein  bedeutendes  Contractionsver- 
mögen  und  kann  sich  um  das  Zwei-  bis  Dreifache  verlängern.  Es 
lebt  zum  Theil  von  Fetttröpfchen,  doch  auch  weisse  und  rothe  Blut- 
körperchen fand  er  oft  in  grosser  Menge  in  ihm,  seltener  nimmt 
es  Stärkekörnchen  auf.  Er  bestätigt  die  schon  von  Stein  ge- 
machte Beobachtung,  dass  die  Thiere  durch  Theilung  sich  fortpflanzen, 
während  er  die  Angabe  von  Ekekrantz^)  über  das  Vorkommen 
von  Knospung  nicht  bestätigen  kann.  Mehrfach  sah  Wiesing 
eine  Gonjugation  ziemlich  kleiner  Individuen  und  bildet  solche  ab. 

Balantidium  coli  wurde  zuerst  von  Malmsten^)  im  Dickdarm 
des  Menschen,  dann  auch  von  Leuckart^)  in  dem  des  Schweines 
aufgefunden;  bei  letzterem  soll  es  constant  vorkommen.  Später 
wurde  es  in  zwei  weiteren  Fällen  auf  Malmsten's  Klinik  in  Stock- 
holm beobachtet^).    Ausser  diesen  vier  Fällen  in  Schweden  ist  es 

1)  Paramaec^m  coli  von  Malmsten  genannt. 

2)  Nordiakt  medicinskt  Arkiv.  lU.  No.  3.  1871  mit  Tafel. 

3)  Nord.  med.  Ark.  I.  No.  20.  1869. 

4)  Hygiea  1857.  p.  491  u.  Virchow's  Archiv.  12.  S.  301.  Taf.  10.  1857. 

5)  Die  menschl.  Parasiten.  I.  S.  147.  1863. 

6)  Ekekrantz  1.  c.  —  Wiesing  1.  c. 

H«ndboch  d.  8p«c  Pathologi«  u.  Tbenpie.    Bd.  YII.  2.    2.  Aafl.  38 
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nur  zehnmal  in  Norwegen  0  und  zweimal  in  Dorpat^)  beim  MenBchen 
zur  Beobachtung  gekommen. 

Von  den  16  Fällen  betrafen  7  Frauen,  8  Männer  (1  unbekannt). 
Die  meisten  befanden  sich  im  Alter  von  30 — 50  Jahren.  Der  Beruf 
scheint  von  keinem  Einflüsse  zu  sein. 

Neuerdings  ist  Balantidium  coli  von  Treille^)  bei  einer  klei- 
nen Epidemie  von  tropischer  Buhr  auf  dem  AtIso  Volta  zwischen 
China  und  Gochinchina  beobachtet;  in  neun  von  den  fünfzehn  Fällen 
wurden  die  Ausleerungen  untersucht,  bei  sechs  wurden  die  Thierchen 
gefunden;  Davaine  bestätigte  den  Befund. 

In  fast  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  chronische  Erkran- 
kungen des  Dickdarms.  Langwierige  —  zum  Theil  monate-  und 
jahrelang  dauernde  —  Diarrhöen  führten  zu  starker  Abmagerung  und 
Entkräftung.  Die  Diarrhöen  nahmen  zeitweilig  zu,  bisweilen  trat 
Beimischung  von  Blut  auf.  Nur  in  wenigen  Fällen  brachte  die  Be- 
handlung bedeutendere  Besserung  des  Zustandes,  meist  war  sie  von 
geringem  Einflüsse.  In  vier  Fällen  ergab  die  Section  chronisch- 
katarrhalische Entzündung  des  Dickdarms  mit  mehr  oder  weniger 
ausgebreitetem  Geschwürsprocesse^  zum  Theil  von  diphtheritischem 
Charakter.  In  den  Entleerungen,  besonders  aber  in  dem  abgestreiften 
Mastdarmschleime  fanden  sich  mehr  oder  weniger  massenhaft  die 
Thierchen. 

Ob  die  Erkrankung  mit  der  Anwesenheit  der  Thiere  in  ursäch- 
lichem Zusammenhange  steht,  ist  bis  jetzt  nicht  klargelegt.  Möglich 
ist,  dass  letztere  nur  für  ihre  Entwickelung  günstige  Bedingungen 
fanden.  Ekekrantz  beobachtete  bei  Steigerung  der  Diarrhoe  Ver- 
mehrung der  Thiere,  und  spricht  deshalb  die  Vermuthung  aus^  es 
möchte  ihre  Anwesenheit  durch  Reizung  der  Schleimhaut  zur  Unter- 
haltung und  periodischen  Verschlimmerung  der  Krankheit  beitragen. 

Die  Diagnose  lässt  sich  bei  ähnlichen  Fällen  von  langdauemden 
hartnäckigen  Diarrhöen  natürlich  nur  mit  Hülfe  des  Mikroskopes 
stellen. 

Die  Prognose  ist  nach  den  seither  bekannten  Fällen  eine  un- 
günstige. 

Die  Therapie  würde  die  gleiche  sein,  wie  bei  chronischen  Dick- 


1)  Petersson,  Upsala  l&kareförenings  förhandlingar.  YIII.  S.  251.  1873. 
(3  Fälle.)  —  Winbladh,  Upsala  l&kareför.  etc.  V.  S.  619.  1870.  — Beifrage, 
ibidem  V.  S.  180.  —  Henschen,  ibid.  X.  S.  120.  1874.  (Nord.  med.  Ark.  VIL 
No.  4.  S.  17.) 

2)  Stieda,  Virchow's  Archiv.  36.  S.  285.  1866. 

3)  Arch.  de  m^d.  nay.  24.  p.  129.  1875  (Jhrb.  1875.  L  S.  424.) 
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darmkatarrhen  Überhaupt;  besonders  würden  die  später  zu  besprechen- 
den H e gar- Simon' sehen  Darmausspttiungen  mit  Zusatz  von  meäi- 
camentdsen  Mitteln  zu  versuchen  sein. 


Psorospermien. 

Von  den  verschiedenen  mit  diesem  Namen  bezeichneten  para- 
sitischen Gebilden  ist  nur  die  Form  im  menschlichen  Darmkanale 
gefunden;  welche  so  häufig  im  Darme^  besonders  aber  in  den  Gallen- 
wegen der  Kaninchen  in  enormen  Mengen  vorkommen.  Es  sind 
diese  Eiern  von  Rundwürmern  sehr  ähnlichen  Gebilde  ovale  doppelt 
conturirte  Körperchen,  welche  entweder  gleichmässig  mit  grobkörniger 
Masse  gefüllt  sind,  oder  in  wasserklarem  Inhalte  einen  rundlichen 
feinkörnigen  Ballen  einschliessen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Eimer  i)  sind  diese  Psorosper- 
mien  zur  Ruhe  gekommene  Gregarinen,  aus  welchen  durch  Furchung 
die  eigentlichen  Psorospermien  entstehen.  Die  Gregarine  wächst  frei 
oder  in  einer  Epithelzelle  eingeschlossen  zu  einer  nackten  Psoro- 
spermie  heran,  kapselt  sich  ein  und  bildet  dann  die  eierartigen  Ge- 
bilde; sie  theilt  sich  dann  durch  Furchung  in  Kugeln,  aus  welchen 
junge  Gregarinen  entstehen. 

Im  Darme  des  Menschen  sind  sie  von  Kjellberg^)  im  Innern 
der  Zotten  gegen  die  Spitze  hin  aufgefunden. 

Ueber  ihre  medicinische  Bedeutung  lässt  sich  bis  jetzt  nichts 
aussagen;  doch  könnten  sie  wohl  einmal  bei  massenhaftem  Vor- 
kommen eine  solche  erlangen  und  merkliche  Störungen  hervorrufen; 
sehen  wir  doch  in  unseren  Kaninchenställen  namentlich  die  jüngeren 
Thiere  in  grosser  Zahl  an  Psorospermien  zu  Grunde  gehen. 


Bandwflrmer. 

Geschichte. 

Die  Kenntniss  der  Bandwürmer  geht  in  die  frühesten  Zeiten 
zurück ;  fast  in  allen  medicinischen  Schriften  des  Alterthums  sind  sie 
erwähnt  und  geben  zu  den  mannichfachsten  speculativen  Unter- 
suchungen Veranlassung.  Bis  in  das  17.  Jahrhundert  dauerten  die 
Zweifel,   ob   sie  als  selbstständige  thierische  Wesen  oder  nur  als 


1)  Die  Psorospermien.    Würzburg  1870. 

2)  Virchow's  Archiv.  18.  S.  527.  1860. 
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krankhaft  veränderte  Theile  des  Verdaaungskanales  oder  seines  In- 
haltes aufzufassen  seien.  Unter  gemeinsamem  Namen  wurden  alle 
Bandwurmarten,  Tänien  sowol  als  Bothriocephalus  zusammengefasst 
Felix  Plater^  ist  wohl  der  erste  gewesen,  welcher  den  Bothrio- 
cephalus von  den  Tänien  schied  (1602).  Doch  erst  Bremser  (1811) 
sicherte  ihm  durch  naturgetreue  Schilderung  und  Abbildung  seine 
Sonderstellung.  Von  da  an  blieben  jedoch  noch  zwei  verschiedene 
Bandwurmarten,  der  bewaffnete  Bandwurm,  Taenia  solium  und  der 
ihm  ähnliche  unbewaffnete  unter  gemeinsamem  Namen  vereint  Doch 
schon  Göze  fiel  der  bedeutende  Unterschied  in  dem  Aussehen  beider 
Arten  auf,  er  vermochte  aber  nicht  die  unterscheidenden  Merkmale 
genügend  hervorzuheben.  Nach  ihm  hatten  Bremser,  Nicolai 
und  Andere  ebenfalls  auf  Abweichungen,  besonders  auf  den  Mangel 
des  Hakenkranzes  bei  vielen  Bandwttrmern  hingewiesen.  Erst 
Küchenmeister 2)  gelang  es  jedoch,  die  unbewaffnete  Tänie  von 
der  Taenia  solium  entscheidend  zu  trennen;  er  gab  ihr  auf  Grund 
einer  irrigen  anatomischen  Anschauung  ^)  den  Namen  Taenia  medio- 
canellata;  es  ist  jedoch  vorzuziehen,  nach  Leuckart's^)  Vorschlag 
zu  dem  bereits  von  Göze  gegebenen  Namen  —  Taenia  saginata  — 
zurückzukehren,  da  er  ganz  charakteristisch  den  Gesammthabitus  — 
gemästet,  feist  —  bezeichnet. 

Es  wird  deshalb  im  Folgenden  der  Name  Taenia  saginata  benatzt 
werden,  ohne  dass  dadurch  Küchenmeister's  Verdiensten  zu  nahe 
getreten  werden  soll. 

Das  richtige  Verständniss  vom  Baue  des  Bandwurms  verdanken 
wir  vor  Allem  den  Untersuchungen  Steenstrup's^)  über  den  Gene- 
rationswechsel. Es  ist  der  Bandwurm  als  eine  Thierkolonie  mit 
Generationswechsel  aufzufassen.  Der  sogenannte  Kopf  ist  die  larven- 
artige Amme,  die  Bandwurmglieder  —  Proglottiden  —  sind  die  Ge- 
schlechtsthiere.  Vom  Kopfe  (scolex)  aus  entstehen  auf  ungeschlecht- 
lichem Wege  durch  Knospung  die  einzelnen  Glieder,  welche  längere 
Zeit  mit  einander  in  Verbindung  bleiben,  um  sich  erst  später,  nach 
vollendeter  Geschlechtsreife,  von  der  bandförmigen  Kolonie  abzu- 
lösen. Der  Kopf  ist  mit  zwei  oder  vier  Sauggruben  und  häufig  auch 
mit  einem  Kranze  von  zahlreichen  Häkchen  versehen;  mit  Hülfe 
dieser  Haftapparate  befestigt  er  sich  an  der  Darmschleimhaut  seines 

1)  Praxeos  med.  opus.  t.  n.  1602. 

2)  Deuteche  Klinik.  1852.  S.  9.  —  Parasiten.  I.  S.  8S. 

3)  Parasiten.  I.  S.  92. 

4)  Parasiten.  I.  S.  747. 

5)  Ueber  den  Gtoeratlonswechsel.  Kopenhagen  1842. 
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Wirtbeeu  .Die  Olieder  der  Kette,  die  Geschlechtsthiere,  schreiten,  je 
weiter  sie  durch  Entstehung  und  Einschiebung  neuer  Glieder  vom 
Kopfe  abgerückt  werden,  um  so  mehr  in  der  geschlechtlichen  Ent- 
Wickelung  fort  und  nehmen  zugleich  an.  Grösse  zu.  Sie  sind  herm- 
aphroditisch und  erzeugen  Eier,  in  welchen  ein  sechshakiger  Embryo 
sich  entwickelt  Gelangen  solche  embryonenhaltige  Eier  in  den 
Magen  eines  geeigneten  Thieres,  so  wird  die  Eischale  gelockert  oder 
gelöst  und  die  Embryonen  werden  frei;  sie  verlassen  den  Verdauungs- 
kanal  auf  irgend  einem  Wege  und  gelangen  in  andere  Theile  des 
Körpers;  finden  sie  dann  die  fOr  ihre  weitere  Entwickelung  geeigneten 
Bedingungen,  so  entstehen  in  ihnen  die  Ammen.  Kommen  diese 
wiederum  passiv  in  den  Verdauungskanal  eines  andern  Thieres,  so 
heften  sie  sich  an  und  bringen  durch  Knospung  wiederum  eine  Band- 
wurmkette hervor. 

Die  Entwickelung  der  gesammten  Bandwurmkolonie  bis  zur 
vollendeten  Geschlechtsreife  und  Ablösung  von  Gliedern  dauert  etwa 
8 — 12  Wochen.  Der  Bandwurm  lebt  im  Dünndärme;  in  vielfachen 
Windungen  liegt  er  vom  Ghymus  umspült,  wol  ohne  grosse  Orts- 
veränderungen vorzunehmen,  der  Darmschleimhaut  an.  ^eine  Mus- 
kulatur scheint  bei  Mangel  von  Verdauungsorganen  hauptsächlich 
zur  Nahrungsaufnahme,  welche  durch  die  gesammte  Körperoberfläche 
stattfindet,  zu  dienen  (Schiefferdeeker).  Die  abwechselnde  Er- 
sehlafi^ung  und  Zusammenziehung  der  verschiedenen  Muskelgruppen 
wirkt  gleich  einer  Druck-  und  Saugpumpe. 

Aetiologie. 

Die  Art  und  Weise,  wie  der  Mensch  sich  Bandwürmer  zuzieht, 
ergibt  sich  im  Allgemeinen  bereits  aus  der  Entwickelungsgeschichte 
derselben.  Nur  über  die  Entwickelung  des  Bothriocephalus  sind  wir 
noch  im  Dunkeln  und  in  Folge  dessen  auch  über  die  Wege,  auf 
welchen  er  von  seinem  Wirthe  Besitz  nimmt. 

Die  Entwickelung  eines  Bandwurmes  ist  von  der  Einfuhr  leben- 
der Finnen  in  den  Magen  abhängig.  In  der  Regel  geschieht  das, 
indem  finniges  Fleisch  in  ungenügender  Weise  zubereitet  genossen 
wird;  die  Finnen  sind  nicht  getödtet,  sondern  bleiben  zur  Weiter- 
ent^^ickelung  fähig.  Doch  können  auch  zufällig  andere  Nahrungs- 
mittel als  Träger  dienen,  wenn  sie  mit  finnigem  Fleisch  zusammen- 
liegen und  dadurch  äusserlich  Finnen  ihnen  ankleben,  oder  wenn 
sie  etwa  mit  einem  Messer  geschnitten  werden,  mit  welchem  vorher 
finniges  Fleisch  geschnitten  wurde.    Während  diese  letztere  Form 
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der  UebertraguDg  jedenfalls  sehr  selten  sein  wird,  ist  die  Möglich- 
keit der  Infection  auf  dem  ersten  Wege  ungemein  häufig  vorhanden. 
Die  immer  weiter  sich  verbreitende  Sitte  oder  Unsitte,  Fleisch  im 
halb-  oder  ganzrohen  Zustande  zu  gemessen,  begünstigt  ausserordent- 
lich die  Verbreitung  der  Bandwürmer. 

Die  Taenia  solium  erwerben  wir  durch  den  Genuss  ungenügend 
zubereiteten  finnenhaltigen  Schweinefleisches. 

Taenia  saginata  dagegen  wird  nur  durch  den  Gebrauch  doB 
Fleisches  von  Wiederkäuern  und  zwar  vorwiegend  wol  des  Rindes 
als  Nahrungsmittel  erworben.  Oefter  schon  wurde  bei  Kindern,  welche 
auf  ärztliche  Verordnung  mit  geschabtem  rohem  Rindfleische  ernährt 
worden  waren,  Taenia  saginata  beobachtet. 

So  war  nach  Archembault  *)  der  Verlauf  regelmässig  folgen- 
der: Es  trat  Durchfall  auf,  rohes  Fleisch  wurde  verordnet,  5—6  Mo- 
nate später  fand  sich  der  Bandwurm.  In  ähnlicher  Weise  sah 
Legendre;47  Fälle  bei  Kindern. 

Alle  anderen  Thiere,  welche  gelegentlich  Finnen  der  beiden  Tänien 
beherbergen,  kommen  gar  nicht  oder  nur  in  untergeordneter  Weise  als 
Nahrungsmittel  des  Menschen  in  Betracht. 

Küchenmeister  berichtet,  dass  in  seinem  Hause  in  dem  Wasser, 
mit  welchem  Wurst  abgewaschen  wurde,  sich  einmal  Finnen  gefanden 
hatten. 

In  Abyssinien,  welches  das  klassische  Land  der  Taenia  saginata 
ist,  indem  dort  fast  Jedermann  dieselbe  beherbergt,  gilt  gerade  der 
Genuss  rohen,  noch  zuckenden  Rindfleisches  als  die  grösste  Delicatesse. 
Die  Fortzüchtung  der  Tänie  könnt^  gar  keine  günstigeren  Bedin- 
gungen finden;  je  häufiger  der  Bandwurm,  desto  reichlicher  ist  die 
Gelegenheit  für  die  Thiere  sich  mit  Bandwurmeiem  zu  inficiren;  es 
wird  dies  noch  durch  die  im  Süden  und  bei  ungebildeten  Völkern 
herrschende  Sitte,  allenthalben  die  Fäces  abzusetzen,  erleichtert 
Jemehr  aber  die  Schlachtthiere  finnig  werden,  desto  reichlicher  ist 
das  Material  wieder  zur  Bandwurmerzeugung  beim  Menschen  und  so 
fort  im  Girculus  vitiosus. 

Die  interessanten  Berichte  Schimper's^)  haben  unterdessen 
diese  Darstellung  bestätigt. 

Sehr  drastisch  schildert  H.  Blanc')  ein  abyssinisches  Gastmahl 
bei  seinem  Obergefängnisswärter  Samuel,  bei  welchem  der  abjssinische 


1)  Gaz.  hebdom.  No.  4.  p.  57.  1976. 

2)  Leuckart,  ParasiteD  II.  S.  854.  1876. 

3)  Notes   m6d.   recueillies   durant  une  mission  diplomatique  en  Abyssinie. 
Gazette  hebdom.  1874.  p.  297. 
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Leckerbissen  „Brindo*'  (brandou)  di^ßauptroUe  spielte.  ocEin  grosser 
Korb  mit  flachen  Teffbroden  wurde  Yor  nns  gestellt;  daneben  trat  zn 
nnserer  Bedienung  eine  sehr  wenig  bekleidete  Dienerin,  deren  auf  das 
nöthigste  beschränkte  Kleidungsstücke  schmutzig  und  zerrissen  waren. 
Mit  der  einen  Hand  zerbrach  sie  die  Brode,  mit  der  anderen  hielt  sie 
einen  Teller  mit  Sauce,  einem  Gemisch  aus  spanischem  Pfeffer,  frischer 
Butter,  Salz  und  Galle.  Nun  kam  ein  ebenfalls  halb  nackter  Diener 
gerannt,  der  auf  seinen  fettigen  Schultern  ein  grosses  Viertel  eines 
eben  geschlachteten  Ochsen  trug.  Es  gehört  zum  guten  Ton,  dass  der 
Hausherr  selbst  die  besten  Stücke  abschneidet,  in  die  Sauce  taucht,  in 
ein  Stück  Brod  rollt  und  indem  er  sich  gegen  den  geehrten  Gast  ver- 
beugt, ihm  zu  verstehen  gibt,  dass  der  Leckerbissen  ihm  zugedacht 
sei.  Da  eine  Zurückweisung  eine  gröbliche  Beleidigung  wäre,  unter- 
drückt man  mit  erzwungenem  Lächeln  den  Ekel  (besonders  wenn  man 
selbst  Gefangener   und  Gast  seines  GefUngnisswärters  ist),  sperrt  den 

Mund  weit  auf  und  nimmt  mit  Dank  die  Gunst  an. 

Eigentlich  schneidet  man  sich  einen  langen  Streifen  Fleisch  ab^  führt 
ihn  mit  der  rechten  Hand  nach  dem  Munde,  fasst  ihn  mit  den  Zähnen 
und  schneidet  nun  mit  scharfem  Messer  von  unten  nach  oben  dicht 
vor  den  Lippen  ab.  Um  unserer  Ungeschicklichkeit  willen  war  uns 
gestattet  nach  Barbarenart  das  Fleisch  in  Stücke  zu  schneiden,  in  die 
Sauce  zu  tauchen  und  zwischen  Brodstücke  zu  rollen,  „Sandwichs  ä 
la  viande  crue.  ^  Nach  den  drei  bis  vier  ersten  Bissen  fanden  wir  Ge- 
schmack daran.  Frisches,  noch  warmes  Fleisch  schmeckt  angenehm, 
ähnlich  wie  gute  Austern  und  ist  jedenfalls  eine  sehr  nahrhafte  und 
leicht  verdauliche  Kost;  man  kann  leicht  ein  Kilogramm  essen  und 
sich  mit  gutem  Appetit  vom  Tisch  erheben.  Nach  meiner  persönlichen 
Erfahrung  ist  der  Geschmack  um  so  leckerer,  je  frischer  das  Fleisch 
geschlachtet  und  je  mehr  noch  die  Muskelzuckungen  bemerklich  sind; 
Samuel,  der  Austern  in  Egypten  gekostet  hatte,  stimmte  meinem 
Vergleiche  zu  und  fügte  bei :  „  Brindo  kalt  ist  aber  ebenso  unangenehm 
als  Austern,  die  nicht  frisch."» 


Pathologie. 
Allgemeines. 

Die  drei  Bandwarmarten  finden  sich  bei  allen  Altersklassen; 
doch  ist  das  Kindesalter  in  der  Regel  am  seltensten,  das  kräftigste 
Alter  am  häufigsten  befallen.  Auch  bei  Säuglingen  sind  nicht  selten 
Bandwürmer  beobachtet,  besonders  wenn  sie  mit  rohem  geschabten 
Fleische  ernährt  wurden  0- 

Etwas  häufiger  ist  das  weibliche  Geschlecht  mit  Bandwürmern 
behaftet,  da  es  sich  durch  die  Beschäftigang  in  der  Küche  mehr  der 
Versuchung,  rohes  Fleisch  zu  kosten,  ausgesetzt  sieht. 

1)  Weisse  bei  Davaine  1.  c.  p.  91.  —  Archembault,  vorige  Seite! 
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Unter  Wawruch's^)  173  Personen  mit  Bandwurm  waren  56  mann- 
liehen,  117  weibliehen  Geschlechts. 

Besonders  günstig  ftlr  Erwerbung  eines  Bandwurms  sind  be- 
stimmte Beschäftigungen.  Leute,  deren  Aufgabe  Herstellung  und 
Zubereitung  thierischer  Nahrungsmittel  ist,  leiden  weit  häufiger  an 
Bandwurm  als  andere  Berufsarten ;  so  zeichnen  sich  besonders  Metzger, 
Köche  und  Köchinnen  aus. 

Unter  Wawruch's  173  Patienten  waren  39  Köchinnen  und 
1  Koch  =  230/0,  13  Wirthe,  Kellner  und  Fleischer  =  7,5  »/o,  26 
Mägde  =:  15^/0,  zusammen  also  79  Personen  obiger  Art  =  45,6^/0. 
Die  Zahl  der  Hausfrauen,  die  ja  ebenfalls  in  der  Volksschichte,  aus 
welcher  sich  W.'s  Patienten  rekrutirten,  in  der  Küche  beschäftigt  sind, 
ist  nicht  mitgerechnet. 

Wie  lange  ein  Bandwurm  unter  gtlnstigen  Bedingungen  im  Dünn- 
därme des  Menschen  auszudauem  vermag,  ist  nicht  ganz  sicher  fest- 
gestellt. Die  Berichte  über  Bandwürmer,  welche  20,  30  und  mehr 
Jahre  in  demselben  Wirthe  gehaust  haben  sollen,  bedürfen  sehr  der 
Bestätigung  durch  neuere  Beobachtungen.  Solche  Fälle,  in  welchen 
mit  jahrelangen  Unterbrechungen  Bandwurmglieder  oder  Stücke  ab- 
gehen, sind  natürlich  nicht  anzuziehen,  da  es  sich  um  verschiedene, 
nach  einander  erworbene  Schmarotzer  handelt  Am  längsten  scheint 
Bothriocephalus  latus  sich  zu  halten.  Es  sind  Fälle  bekannt,  dass 
Leute  den  Bothriocephalus  viele  Jahre  in  bothriocephalen- freien 
Gegenden  beherbergten,  nachdem  sie  einen  solchen  in  einer  Bothrio- 
cephalus Gegend  erworben  hatten.  Bremser 2)  sah  in  Wien  einen 
solchen  bei  einem  Schweizer,  welcher  seit  13  Jahren  sein  Vaterland 
verlassen  hatte.  Mosler^)  fand  ihn  bei  einem  Fleischer,  der  ihn 
wahrscheinlich  vor  14  Jahren  in  Russland  erworben  hatte. 

Ein  Einfiuss  der  Jahreszeiten  kann  bei  den  beiden  Tänien  ihrer 
Entwickelungsweise  nach  sich  nicht  geltend  machen,  nur  auf  Bothrio- 
cephalus latus,  dessen  Embryonen  im  Wasser  einige  Zeit  frei  zu- 
bringen, dürfte  ein  solcher  möglicherweise  wirksam  sein.  Nach 
Rosen  ^)  soll  letzterer  sich  besonders  im  September  und  Oktober 
zeigen.' 

Natürlich  können  manche  andere  Dinge  einen  Einfloss  der  Jahres- 
zeiten  vortäuschen,   so  z.  B«   für  Taenia  solium  in  manchen  Theilen 

1)  Praktische  Monographie  der  Bandwurmkrankheit  Wien  1844.  (W/b  206  Fälle 
betreffen  nur  173  Personen.) 

2)  1.  0.  S.  94. 

3)  Virchow'8  Archiv,  57.  S.  529.  1873. 

4)  Davaine  1.  c.  p.  5. 
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Dentflchlands  die  Sitte  gegen  Weihnachten  hin  Schweine  zu  schlachten, 
oder  für  BothriocephaloB  die  Zeiten  des  Fischerei-Betriebes  (Rosen). 

Gewöhnlich  findet  sich  ein  Bandwurm,  nicht  selten  auch  mehrere 
bis  zu  einem  Dutzend;  weit  seltener  sind  zahlreichere;  28  Exemplare 
der  Taenia  solium  entwirrte  ich  aus  einem  Knäuel,  der  einem  Bader 
auf  der  medicinischen  Klinik  in  Erlangen  abgetrieben  war.  Von 
Anderen  sind  bis  zu  40  Stack  zugleich  gesehen.  Wol  immer  handelt 
es  sich  bei  so  zahlreichen  um  Taenia  solium,  doch  kommt  auch 
Bothriocephalus  bisweilen  in  zahlreicheren  Exemplaren  vor,  weit 
seltener,  wie  es  scheint,  Taenia  saginata;  letzteres  erklärt  sich  aus 
dem  nur  vereinzelten  Vorkommen  der  Finnen  dieses  Bandwurms 
(s.  unten  diesen). 

Meist  findet  sich  nur  eine  Bandwurmart  in  demselben  Individuum ; 
doch  sind  auch  Fälle  bekannt,  dass  verschiedene  Arten  in  demselben 
Darme  zu  gleicher  Zeit  hausten,  so  Taenia  solium  und  Bothrio- 
cephalus 0;  hei  einem  Metzger  sah  ich  Taenia  solium  in  Gesellschaft 
einer  Taenia  saginata. 

Bothriocephalus  latus  soll  schwerere  Störungen  veranlassen  als 
die  beiden  anderen  BandwQrmer;  Bremser  dagegen  sah  bei  seinem 
Schweizer  gar  keine  solchen. 

Symptome. 

Bereits  in  der  Einleitung  zu  den  Darmschmarotzern  sind  im 
Allgemeinen  die  krampfhaften  Zustände  und  Erscheinungen  besprochen, 
welche  auf  die  Anwesenheit  solcher  im  Darmkanale  zurückgeführt 
werden.  Es  bleibt  noch  übrig,  die  speciell  auf  die  Bandwürmer  zu 
beziehenden  Störungen  zu  betrachten. 

Zahlreiche  Personen  beherbergen  jahrelang  Bandwürmer,  ohne 
je  die  geringste  Beschwerde  zu  empfinden;  sogar  bei  Kindern,  welche 
auf  das  Beste  gediehen,  wurde  man  bisweilen  nur  zufällig  durch 
den  Abgang  von  Gliedern  auf  die  Anwesenheit  eines  Bandwurmes 
aufmerksam. 

Trotzdem  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  bei  zahlreichen  Menschen, 
die  mit  einem  Band  wurme  behaftet  sind,  ein  unbestimmtes  Uebel- 
befinden  sich  einstellt,  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Störungen 
der  Verdauung  und  der  Ernährung,  ja  auch  abnorme  Erscheinungen 
von  Seite  des  Nervensystems  auftreten,  ohne  dass  sie  sich  über  den 
Sitz  derselben  Rechenschaft  zu  geben  wissen,  bis  endlich  Abgang 

1)  Yalenta,  Memorabilien.  XUI.  S.  181.  1868.  —  Bo^chat,  Gaz.  m^d. 
1874.  p.  581. 
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von  Bandwurmstücken  die  vermutbliche  Ursache  erkennen  Iftsst, 
und  die  Patienten  durch  die  Abtreibung  des  Schmarotzers  geheilt 
werden. 

Als  besonders  häufige  Erscheinungen  werden  dann  verschiedene 
unangenehme  Empfindungen  im  Unterleibe  angegeben,  welche  bis- 
weilen bis  zu  heftigen  Eolikschmerzen  sich  steigern;  besonders  im 
nüchternen  Zustande  oder  nach  bestimmten  Nahrungsmitteln  sollen 
sie  sich  bemerklich  machen,  während  Nahrungsaufnahme  überhaupt, 
besonders  aber  von  bestimmten  Nahrungsmitteln  sie  besänftigen  soll. 
Sehr  häufig  soll  ausgesprochener  Heisshunger  bis  zu  Ohnmachts- 
anwandlungen bei  Nichtbefriedigung  desselben  sein;  Auftreibung 
des  Unterleibs,  Verdauungsstörungen,  besonders  Durchfall  mit  Ver- 
stopfung abwechselnd,  das  Gefühl  eines  im  Unterleib  sich  bewegenden 
Körpers  und  viele  andere  Klagen  werden  als  Symptome  des  Band- 
wurms angegeben. 

Als  Reflexerscheinungen  oder  sympathische  Störungen  werden 
Jucken  am  After,  Kitzel  an  der  Nase,  stärkere  Speichelabsonderung, 
Erbrechen,  Blutungen  verschiedener  Art,  Schweisse,  Kopfschmerzen, 
Ohrensausen,  Herzklopfen,  Gardialgie,  Störungen  der  Menstruation 
und  viele  andere,  besonders  auch  nervöse  Störungen  leichterer  wie 
schwererer  Art,  bis  zu  Krämpfen,  Taubheit,  Stummheit,  Erblindung, 
Chorea  u.  s.  w.  mit  mehr  oder  weniger  Recht  auf  die  Anwesenheit 
von  Bandwürmern  zurückgeführt. 

Die  meisten  dieser  Erscheinungen  sind  weniger  dem  Bandwurm 
als  vielmehr  einer  hysterischen  oder  hypochondrischen  AfiFection 
der  Patienten  zuzurechnen.  Alle  solche  Symptome  lassen  sich  mit 
einiger  Sorgfalt  aus  zu  solchen  Zuständen  geeigneten  Personen  her- 
ausexaminiren. 

Etwas  anders  steht  es  mit  solchen  nervösen  Störungen,  sobald 
wir  Taenia  solium  allein  in  Betracht  ziehen.  Es  bewohnt  dieser 
Bandwmm  auch  im  Finnenzustand  den  Menschen  und  zwar  die  ver- 
schiedensten Organe.  Nächst  dem  intermuskulären  Bindegewebe 
entwickelt  sich  die  Finne  gerne  im  Gehirne  und  seinen  Häuten  und 
im  Auge  und  vermag  an  den  letztgenannten  Orten  schwere  Störungen 
hervorzurufen.  Vielleicht  dürften  die  gut  beglaubigten  Fälle  von 
schweren  Erscheinungen  von  Seite  des  Nervensystems  bei  Anwesen- 
heit einer  Taenia  solium  zum  grössten  Theil  auf  eine  Selbstinfection 
mit  Finnen  zurückgeführt  werden,  besonders  wenn  Hysterie  und 
Hypochondrie  ausgeschlossen  werden  kann.  Näher  hierauf  einzu- 
gehen ist  hier  nicht  am  Platze;  ausführlich  ist  dieser  Gegenstand 
Band  HI.  338  ff.  (2.  Aufl.  S.  370)  dieses  Handbuches  behandelt 
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Patholofiflehe  Anatomie. 

Von  irgend  welchen  anatomischen  Störungen,  welche  etwa  die 
Bandwürmer  im  Darmkanale  yerursacbten,  ist  beim  Menschen  nichts 
bekannt.  Bisweilen  findet  man  die  Stelle,  an  welcher  ein  grösserer 
Knäuel  eines  Bandwurmes  liegt,  in  der  Leiche  etwas  stärker  ge- 
rotbet;  es  bandelt  sich  dabei  jedoch  nur  um  eine  Leichenerscheinung; 
die  durch  den  Knäuel  beschwerte  Schlinge  sinkt  leicht  an  die  ab- 
hängigste Stelle  und  es  kommt  darin  zur  Leichenhypostase.  Ein 
Austreten  yon  Bandwürmern  in  die  Bauchhöhle  kann  natürlich  nur 
bei  Darmdurchbohrung  aus  irgend  welchen  anderen  Ursachen  statt- 
finden (s.  auch  S.  586). 

Bei  Taenia  cueumerina  des  Hundes  hat  Schiefferdecker <) 
eigenthümliche  anatomische  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  auf- 
gefunden. Die  Tänien  lagen  in  tunnelartigen  Hohlräumen  unter  hyper- 
trophischen, zu  Platten  zusammengewachsenen  Darmzotten. 

Diagnose. 

Ohne  gesicherte  Diagnose  ist  es  völlig  unzulässig,  einen  so 
energischen  Eingriff  in  die  Oekonomie  des  Verdauungskanales  zu 
unternehmen,  wie  es  immerhin  eine  Bandwurmkur  ist.  Die  Diagnose 
ist  aber  nur  durch  den  Nachweis  abgehender  Bandwurmglieder  ge- 
sichert. Auch  die  Diagnose  der  Bandwurmart  ist  unerlässlich ,  da 
ohne  eine  solche  entweder  bei  Anwesenheit  eines  widerstandsfähige- 
ren Bandwurmes  in  nicht  hinreichend  entschiedener  Weise  vorge- 
gangen und  deshalb  eine  wiederholte  Quälerei  des  Patienten  nöthig 
wird,  oder  unnöthig  energische  Maassregeln  ohne  Grund  ergriffen 
werden,  wenn  die  leicht  abzutreibende  Art  vorhanden  ist. 

Es  müssen  deshalb  die  charakteristischen  Unterschiede  festge- 
stellt werden.  Bei  Taenia  saginata  gehen  vor  Allem  die  Glieder 
zu  jeder  Zeit  freiwillig  ab,  während  die  der  Taenia  solium  nur  mit 
dem  Kothe,  scheint  es,  entleert  werden.  Die  Glieder  der  Taenia 
saginata  sind  weit  feister,  kräftiger,  weniger  durchscheinend,  sie  sind 
bei  freiwilligem  Abgang  sehr  wenig  eierhaltig.  Ist  an  den  zu  Ge- 
bote stehenden  Gliedern  die  Diagnose  nicht  gelungen,  weil  sie,  was 
bisweilen  der  Fall  ist,  zu  stark  macerirt  sind,  so  kann  man  durch 
ein  leichtes  Abführmittel  eine  Anzahl  frischere  Glieder  sich  ver- 
schaffen.   Die  Glieder  der  Taenia  solium  sind  weit  zarter,   durch- 


1)  Virchow's  Archiv.  62.  S.  475.  1875. 
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gichtiger  und  lassen  gewöhnlich  schon  in  frischem  Zustande  die  ge- 
ringe Zahl  der  Uterusseitenzweige   (9 — 12)  erkennen,  sobald  ihre 

Gontraction  nachlässt;  man 
kann  sie  so  lange  in  halb- 
procentiger  Kochsalzlösung  auf- 
bewahren. Die  Glieder  der 
Taenia  saginata  dagegen  zeigen 
^  die    zahlreichen   Seitenzweige 

(15—20  jederseits).  Besonders 
gut  ist  dieser  Unterschied  aber 
kenntlich  zu  machen,  indem 
man  einige  Qlieder  flach  aus- 
gebreitet auf  einem  Qlasplätt- 

lUifes  GuS*  Ion  T^eni.      Reifs  GuiS'  tL  T^nU      «hen     auftrOCknCU      läSSt.       Bo- 
solium  bei  a  Genital-  saginftta  bei  a  Genital-        thrioCCphaluS   ZOifft    diC    bräUU- 

porns  (6mal  rergrÖBsert).      porus  (ömalrergröasert).       «•"A^vvvpuw.wo   uvm^m,    «^v.    vaouu 

•  liehe  Uterusrosette  (Fig.  38) 
und  ist  dadurch  leicht  von  den  beiden  Tänien  zu  unterscheiden; 
zudem  gehen  seine  Glieder  nicht  einzeln,  sondern  in  der  Regel  in 
längeren  Strecken  ab. 

Die  Form  der  Eier  für  die  Unterscheidung  der  Taenia  saginata 
von  T.  solium  zu  verwerthen,  ist  nicht  möglich;  bei  beiden  sind  sie 
etwas  oval,  der  Grössennnterscbied  ist  zu  gering,  auch  weiten  Schwan- 
kungen unterworfen. 

Ob  die  Glieder  von  Taenia  solinm  nie  spontan  abgehen,  bedarf 
noch  genauerer  Erforschung;  in  den  mir  bekannten  Fällen  verhielt  es 
sich  nach  Angabe  der  Patienten  in  der  oben  bezeichneten  Weise. 

Die  unbedingte  Forderung,  dass  vor  Einleitung  einer  Bandwurm- 
kur die  Diagnose  durch  den  Nachweis  abgegangener  Bandwurmglieder 
gestellt  sein  muss,  findet  ihre  Begründung  in  der  Thatsache,  dass  in 
einzelnen  Fällen  unglückliche  Individuen  jahrelang  den  gewaltsamsten 
Band  wurmkuren  unterworfen  wurden,  ohne  dass  sie  überhaupt  je  einen 
Bandwurm  besessen  hatten.  ^) 

Gehen  von  einem  Individuum,  von  welchem  Glieder  erhalten  wurden, 
durch  eine  Bandwurmkur  nicht  einmal  grössere  Stücke  ab,  so  ist  das 
grösste  Misstrauen  berechtigt,  dass  die  gesehenen  Glieder  nicht  von 
dieser  Person  stammten,  sondern  von  einer  anderen.  Es  ist  mir  ein 
Fall  bekannt,  in  welchem  ein  Kind  durch  wiederholte  Bandwurmkuren 
herunterkam,  ohne  dass  je  durch  die  Kuren  grössere  Stücke  entleert 
wurden ;  trotzdem  fanden  sich  immer  von  Zeit  zu  Zeit  einzelne  Glieder 
im  Nachtgeschirre;  es  ergab  sich  endlich,  dass  das  Kindermädchen 
einen  Bandwurm  besass,  aus  Faulheit  sich  des  Nachtgeschirres  des 
Kindes  bediente. 

Unter  den  Quellen  des  Irrthums  sind  noch  die  Pseudoparasiten 
t)  Davaine  (1.  c.  p.  62)  theilt  einen  solchen  Fall  ausfOhrlich  mit. 
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zu  erwähnen,  die  namentlich  Ton  hypochondrischen  Männern  und 
hysterischen  Frauen  dem  Arzte  nicht  selten  als  Würmer  präsentirt 
werden.  Abgesehen  von  den  Fällen  absichtlicher  Täuschung  sind 
besonders  unverdaute  Ingesta,  wie  Sehnen-,  Nerven  und  Blutgefäss- 
stackchen  des  verzehrten  Fleisches,  dann  bei  chronischem  Dickdarm- 
katarrh grössere  zähe  Schleimfetzen  und  Stränge  zu  erwähnen,  die 
bisweilen  in  Form  und  Farbe  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Darm- 
warmem besitzen. 

Diesen  Irrthümem  wird  leicht  zu  entgehen  sein  durch  sorgfältige 
Untersuchung  der  Objecte« 

Die  Prognose  ist  bei  Taenia  saginata,  wie  Bothriocephalus 
latus  durchaus  günstig,  da  es  jederzeit  in  der  Hand  des  Arztes  liegt, 
den  Schmarotzer  zu  beseitigen.  Nur  bei  Kindern  und  durch  Krank- 
heit geschwächten  Personen  ist  sie  etwas  weniger  günstig,  da  solche 
oft  die  eingreifende  Kur  nicht  ertragen,  und  in  Folge  dessen  ent- 
weder ihren  Gast  behalten  oder  wenigstens  unter  den  Nachwirkun- 
gen der  Kur  schwerer  zu  leiden  haben. 

Ausserdem  scheinen  auch  nach  völliger  Entfernung  des  Schma- 
rotzers gewisse  abnorme  Empfindungen  zurfickzubleiben ,  besonders 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Parasit  längere  Zeit  beherbergt 
worden  war. 

Für  die  Taenia  solium  ist  die  Prognose,  was  den  Bandwurm 
selbst  betriflPt,  ebenso  günstig  und  gilt  all  das  eben  Oesagte ;  zweifel- 
haft ist  sie  jedoch  in  Bezug  auf  etwaige  Störungen,  welche  durch 
eine  bereits  erfolgte  Finneninvasion  hervorgerufen  werden  können. 
In  Bezug  hierauf  ist  auf  Band  III.  dieses  Handbuches  zu  verweisen. 

Therapie. 

Es  gibt  wohl  kaum  für  eine  Krankheit  so  viele  complicirte  Vor- 
schriften, deren  gewissenhafteste  Befolgung  als  unumgängliche  Vor- 
bedingung für  den  Erfolg  der  Kur  verlangt  wird,  als  für  die  Abtrei- 
bung eines  Bandwurms;  und  doch  sehen  wir  viele  an  Bandwurm 
Leidende  sich  vergebens  den  eingreifendsten  Quälereien  unterziehen. 
Die  enorme  Praxis  der  dem  Laienstande  angehörenden  Bandwurm- 
ärzte ist  ein  beschämender  Vorwurf  für  den  ärztlichen  Stand;  der 
Ruf  dieser  Quacksalber  ist  zum  Theil  ein  durch  wirkliche  Erfolge 
begründeter,  indem  dieselben  einerseits  mit  der  grössten  Rücksichts- 
losigkeit vorgehen,  andererseits  auf  die  Frisphe  und  Wirksamkeit 
ihrer  Mittel  ängstlich  bedacht  sind ;  zum  Theil  allerdings  beruht  ihr 
Ruf  auf  Schwindelei,  indem  sie  einen  theilweisen  Abgang  des  Band- 
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Wurmes  zu  einem  vollen  Erfolge  stempeln,  die  Wiederkehr  aber  mit 
alten  pathologischen  Anschauungen  von  der  krankhaften  Disposition 
des  Dannes  zur  Wurmerzeugung  oder  auf  andere  Weise  zu  erkl&ren 
wissen. 

Für  eine  Bandwurmkur  ist  die  Befolgung  der  zwei  ersten  Vor- 
schriften des  alten  Spruches:  cito,  tuto,  jucunde,  leicht,  die  des 
dritten  allerdings  bis  jetzt  fast  unmöglich. 

Eine  Bandwurmkur  ist  nur  dann  geglückt,  wenn  der  Bandwurm- 
köpf  oder  bei  mehreren  Exemplaren  mehrere  Köpfe  aufgefunden  sind ; 
einen  theilweisen  Erfolg  gibt  es  nicht.  Der  Arzt  soll  deshalb  nie 
unterlassen,  sich  selbst  von  der  Anwesenheit  des  Kopfes  in  den  Ent- 
leerungen zu  überzeugen. 

Die  Methode  des  Aufsttchens  ist  nicht  schwer.  Man  giesst  reines 
Wasser  zu  den  Ausleerungen,  lässt  zehn  Minuten  stehen  und  giesst 
dann  ab;  man  wiederholt  dies  so  oft,  bis  endlich  das  frisch  aufgegos- 
sene Wasser  nur  ganz  wenig  oder  gar  nicht  mehr  gefärbt  erscheint. 
Der  Bandwurm,  welcher  specifisch  schwerer  ist,  senkt  sich  fast  immer 
schnell  zu  Boden;  im  letzten  Bodensatze  findet  man  leicht  den  Kopf^ 
indem  man  Schlinge  für  Schlinge  den  Bandwurm  in  ein  GefUss  mit 
reinem  Wasser  überträgt,  bis  zuletzt  nur  die  einzelnen  Glieder  und 
feineren  Stückchen  übrig  bleiben;  unter  ihnen  ist,  wenn  überhaupt 
vorhanden,  der  Kopf,  der  bei  einiger  Aufmerksamkeit  nicht  leicht  dem 
Auge  entgeht.  Seltner  wird  der  ganze  Wurm  im  Zusammenhange  ent- 
leert. 

Sind  sehr  grosse  Mengen  dünnflüssiger  Ausleerungen  vorhanden, 
so  giesse  man  erst  den  grössten  Theil  vorsichtig  oben  ab  und  behandle 
in  angegebener  Weise  den  Rückstand,  da  der  Bandwurm  mit  seinen 
Bruchstücken  meist  darin  sich  findet;  sollte  der  Kopf  nicht  dabei  sein, 
so  kann  man  noch  das  abgegossene  untersuchen.  Mit  Holzstäben  in 
dem  Untersuchungsmaterial  umherzurühren,  ist  nnzweckmässig,  da  hier- 
durch der  Bandwurm  nur  nnnöthig  zerstückelt  wird;  es  genügt  das 
Wasser  beim  Zugiessen  mit  stärkerem  Strahle  zuzugeben. 

Sollte  der  Kopf  nicht  gefunden  werden,  indem  er  doch  dem 
suchenden  Auge  entgangen  ist,  oder  weil  der  Patient  nicht  alles  Ent- 
leerte gewissenhaft  gesammelt  und  abgeliefert  hat,  so  bleibt  nur 
übrig  die  Entscheidung,  ob  die  Kur  gelungen,  drei  Monate  hinaus- 
zuschieben. Sind  dann  nicht  neue  Glieder  abgegangen,  so  kann  man 
die  Kur  für  gelungen  erklären,  da  nur  8—10  Wochen  zur  völligen 
Ausbildung  nöthig  sind. 

Bei  sehr  grossen  Mengen  von  Dickdarminbalt  ist  es  bisweilen  fast 
unmöglich  den  Kopf  zu  finden,  besonders  weil  dann  der  Wurm  oft  mit 
Gallenfarbstoff  imbibirt  sich  nicht  durch  die  Farbe  abhebt. 

Die  Gründe  für  das  Gelingen  oder  Misslingen  einer  Bandwurm- 
kur sind  noch  nicht  völlig  aufgeklärt;  bisweilen  bleibt  der  Erfolg  aus. 
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obwol  genau  in  derselben  Weise  mit  denselben  Mitteln  in  denselben 
Quantitäten  vorgegangen  wird ;  ein  andermal  wieder  sehen  wir  einen 
Bandwurm  nach  einem  leichten  Abführmittel  oder  sogar  nach  der 
Aufnahme  von  einem  Glas  frischen  Wassers,  mit  sammt  dem  Kopfe 
abgehen.  Einiges  mag  wol  von  der  Befestigungsstelle,  ob  hinter 
oder  auf  der  Höhe  einer  Falte,  abhängen. 

Die  Bandwurmkur  wird  zweckmässig  mit  einer  Vorbereitungs- 
kur  eingeleitet.  Dieselbe  hat  einen  doppelten  Zweck.  Vor  Allem  soll 
durch  dieselbe  der  Dickdarm  entleert  werden,  damit  der  abgelöste 
Bandwurm  ihn  rascher  passiren  kann,  und  in  Folge  dessen  die  Kur 
früher  beendigt  und  der  Patient  vom  Nachtstuhl  erlöst  werden  kann. 
Ausserdem  erleichtert  es  ungemein  das  Aufsuchen  des  Kopfes,  wenn 
nur  dünnflQssige  Massen  zu  untersuchen  sind.  Zu  diesem  Zweck 
dtUrfen  jedoch  nur  die  mildesten  Abführmittel  gegeben  werden,  da 
durch  stärker  wirkende  leicht  der  Bandwurm  abreisst  und  theilweise 
abgetrieben  wird  und  in  Folge  davon  die  Entfernung  des  zurück- 
gebliebenen Kopfendes  misslingt.  Diese  Abführkur  ist  in  Verbindung 
mit  Klystieren  oder  besser  Hegar' sehen  Darmausspülungen  (siehe 
Oxyuren- Therapie)  die  zwei  der  eigentlichen  Kur  vorhergehenden 
Tage  vorzunehmen. 

Ausserdem  gestatte  man  an  diesen  zwei  Tagen  nur  Nahrungs- 
mittel, welche  keinen  reichlichen  Koth  geben,  so  vor  Allem  Fleisch, 
Weissbrod,  Milch,  Kaffee,  Wein,  Bier,  Thee  u.  s.  w.  Dagegen  sind 
besonders  Hülsenfrüchte,  Schwarzbrod,  Gemüse,  Früchte  mit  kleinen 
Kernen,  wie  Erd-,  Heidel-,  Johannisbeeren  zu  meiden,  ebenso  £Uer, 
weil  die  erstgenannten  Dinge  reichlich  Koth  geben,  die  Beerenfrüchte 
gewöhnlich  den  Bandwurm  ungemein  zerstückeln  und  ebenso  wie  die 
Eier  das  Aufsuchen  des  Kopfes  sehr  erschweren. 

Es  ist  mir  woi  bekannt,  dass  Beerenfrttchte  allein  bisweilen  im 
Stande  sind,  den  Bandwurm  abzutreiben,  trotzdem  widerrathe  ich  bei 
der  Kur  ihren  Genuas. 

Als  zweite  Aufgabe  der  Vorbereitungskur  gilt,  solche  Mittel  zu 
geben,  welche  den  Bandwurm  verstimmen,  krank  und  gegen  das 
eigentliche  Wurmmittel  weniger  widerstandsfähig  machen.  Obwol 
wir  darüber  genaueres  nicht  wissen,  steht  doch  erfahrungsmässig 
eine  Reihe  von  Dingen  im  Rufe,  dem  Bandwurm  unangenehm  zu 
sein ;  unter  diesen  obenan  stehen  Knoblauch,  gesalzener  Häring  und 
Zwiebeln. 

Man  lasse  also  am  Abend  vor  der  Kur  einen  Teller  Häringssalat 
aus  ungewässertem  feingeschnittenen  Häring  mit  reichlichen  feinge. 
schnittenen  Zwiebeln  —  für  Liebhaber  auch  Knoblauch  —  geniessen. 
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Die  Kur  gelbst  beginnt  Morgens  mit  dem  eigentlichen  Wurm- 
mittel; doch  ist  es  nicht  unumgänglich  nöthig,  dasselbe  nüchtern 
nehmen  zu  lassen;  eine  Tasse  Kaffee  mit  wenig  Weissbrod  ist  zu 
gestatten,  da  gewöhnlich  das  Wurmmittel  darnach  weniger  leicht 
erbrochen  wird.  Von  den  vielen  Mitteln,  welche  alle  mehr  oder 
weniger  wirksam  sind;  ist  vor  Allem  Eusso,  die  BlQthen  der  Brayera 
anthelminthica  zu  empfehlen.  Eine  Stunde  nach  dem  Kaffee  lässt 
man  beginnen  und  die  nöthige  Menge  im  Laufe  einer  Stunde  ein- 
nehmen. 

Für  Taenia  saginata,  welche  weit  schwieriger  abzutreiben  ist, 
als  Taenia  solium,  sind  30  Gramm,  fttr  letztere  20  Gramm  nöthig, 
aber  auch  völlig  genttgend.  Man  gebe  die  Flores  Kusso  in  der 
zweckmässigen  von  Rosenthal ^)  angegebenen  Form  von  com- 
primirten  Kugeln  oder  Scheiben,  welche  mit  einem  Gelatineüberzuge 
versehen  Geschmack  und  Geruch  nicht  erkennen  lassen;  in  der 
feuchten  Wärme  des  Magens  zerfällt  das  Mittel  in  seine  Theile;  es 
wird  dadurch  die  unnöthige  Beigabe  anderer  Stoffe  vermieden.  Die 
einzelnen  Kugeln  oder  Scheiben  werden  möglichst  weit  hinter  auf 
den  Zungenrücken  gelegt  und  bei  geschlossenem  Munde  eine  Schluck- 
bewegung gemacht;  fttr  nicht  ganz  ungeschickte  Personen  ist  die 
Ausführung  ziemlich  leicht,  sonst  kann  ein  kleiner  Schluck  Kaffee 
nachhelfen.  Etwaige  Brechneigung  muss  unterdrückt  werden ;  kleine 
Gaben  starken  schwarzen  Kaffees  oder  EisstOckchen  erleichtern  dies. 
Erbrechen  ist  besonders  zu  vermeiden,  weil  sonst  die  nöthige  Quan- 
tität des  Mittels  nicht  zur  Wirkung  kommt,  besonders  aber  bei  Taenia 
solium,  um  nicht  reife  Proglottiden  in  den  Magen  zu  bringen  und 
so  künstlich  die  Gefahr  einer  Finneninvasion  herbeizuführen. 

Die  nöthige  Quantität  Kusso  in  anderer  Form  In  den  Magen  zu 
bringen,  ist  eine  die  Kräfte  Vieler  übersteigende  Aufgabe;  die  Rosen - 
thal 'sehe  Form  ist  auch  fttr  andere  voluminöse  Arzneimittel  sehr  em- 
pfehlenswerth.     Die  pulverisirten  Massen   werden  mit  Httlfe  eines  be- 
sonderen kleinen  Apparates  auf  ein  Dritttheil  ihres  Volumens  zusammen- 
gepresst  und  sodann  mit  einem  Gelatine- Ueberzuge  versehen ;  jahrelang 
halten  sie  sich  so  unverändert.^) 
Zwei  Stunden  nach  der  letzten  Portion  gibt  man  zwei  Löffel 
Ricinusöl.     Häufig  wird  der  Bandwurm    schon  nach  ein  bis  zwei 
Stunden  ausgestossen,  bisweilen  aber  erst  am  Abend,  sehr  selten  erst 
am  folgenden  Morgen.  Sollte  der  Wurm  aus  dem  After  heraushängen, 
so  würde  ein  Klysma  mit  einem  anthelminthischen  Mittel  am  Platze  sein. 

1)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1874.  S.  417  und  Erlanger  Sitzungsberichte  1872. 

2)  Solche  Kusso  in  comprimirter  Form  ist  aus  der  Schwanen-Apotheke  in 
Erlangen  zu  beziehen. 
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Die  Besorgniss,  dass  der  Kopf  des  Bandwnrms  im  Dickdarm  sich 
festsaugen  and  wieder  reprodueiren  könnte,  scheint  onnöthig  zu  sein; 
es  würde  sich  jedenfalls  nnr  am  eine  karze  Zeit  handein,  da  der  Band- 
wurm im  Dickdarm  nicht  die  ihm  nöthigen  Ernährnngsbedingungen 
findet;  von  einem  Hinaufsteigen  in  den  Dünndarm  aber  kann  keine 
Rede  sein. 

Die  beschriebene  Methode  habe  ich  in  einer  grossen  Reihe  von 
Fällen  theils  selbst  angewandt,  theils  von  anderen  —  besonders  von 
Prof.  y.  Ziemssen  in  der  medicinischen  Klinik  in  Erlangen  —  mit 
Erfolg  anwenden  sehen;  in  jedem  Falle  wurde  durch  den  Nachweis 
des  Kopfes  der  Erfolg  constatirt.  In  einzelnen  Fällen  konnte  ein  solcher 
indessen  nicht  gefQhrt  werden,  theils  weil  die  Patienten  nicht  die  Aus- 
leerungen aufbewahrten  —  dauerndes  Freibleiben  lieferte  nachträglich 
den  Beweis  des  Gelingens  —  theils  auch,  weil  irgend  ein  Umstand 
den  Erfolg  vereitelt  hatte;  besonders  zu  nennen  ist  hier:  Erbrechen 
des  Arzneimittels,  zu  starkes  Abführen  in  der  Vorbereitungszeit  und 
unmittelbar  nach  dem  Kusso  eingenommenes  Abführmittel;  das  Anthel- 
minthicum  muss  seine  Wirkung  begonnen  haben,  bevor  das  Abführ- 
mittel gegeben  wird. 

Die  grosse  Menge  des  Anthelminthicum  scheint  nicht  ohne  Einfluss 
zu  sein;  es  wird  dadurch  der  Dünndarm  stärker  ausgedehnt,  seine  Falten 
mehr  verstrichen  und  dadurch  der  Kopf  und  die  Kette  der  Wirkung 
des  Mittels  zugänglicher. 

Nachdem  die  Kur  beendet  ist,  gedenke  man  auch  mitleidig  des 
misshandelten,  bei  Vielen  besonders  empfindlichen  Verdauungs- 
kanales;  man  lasse  eine  schleimige  Suppe  geniessen,  eine  Emulsion 
nehmen,  in  einzelnen  Fällen  mit  einigen  Tropfen  Opiumtinotur.  Nicht 
zu  vergessen  ist,  die  Patienten  auf  die  Aetiologie  und  Prophylaxis 
aufmerksam  zu  machen. 

Das  nach  Wittstein  und  Bedall  in  München  aus  denFlores 
Kusso  durch  Behandlung  derselben  mit  Alkohol  dargestellte  Kussin 
ist  zwar  ein  unreiner  Körper,  aber,  nach  freundlicher  Mittheilung 
von  Herrn  Professor  v.  Ziemssen,  therapeutisch  sehr  wirksam.  In 
den  Mttnchener  Kliniken  wird  seit  Jahren  zu  einer  Kur  ca.  2,0  Kussin 
auf  einmal  gegeben  und  nur  höchst  selten  lässt  der  Erfolg  etwas  zu 
wünschen  übrig.  Das  Präparat  lässt  sich  sehr  gut  nehmen,  erregt 
keine  Uebelkeit  und  dürfte  deshalb  grösserer  Verbreitung  werth  sein.  ^) 

Ungemein  zahlreiche  andere  Mittel  und  Methoden  sind  empfohlen, 
und  verdienen  angewandt  zu  werden.  Radix  filicis  mas,  Cortex 
radicis  Punicae  granatum,  Camala,  Benzin,  Saoria,  Terpentinöl,  Kali 
pikronitricum  und  viele  andere  sind  mehr  oder  weniger  lebhaft  an- 
empfohlen. 

1)  Das  Kussin  ist  in  bester  Qüälit&t  von  Herrn  Apotheker  Dr.  Bedall  m 
München  zu  beziehen.  —  Bayer,  ärztl.  Intelligenzblatt  1867.  S.  49. 

Hudbnch  d.  tpeo.  Pttihologl«  «.  Tlienpi«.  Bd.  TU.  2.  2.  Aafl.  39 
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Filix  mas:  wahrscheinlich  ist  der  wirksame  Bestandtheii  ein 
ätherisches  Oel ,  doch  ist  darüber  noch  nichts  genügend  festgestellt ; 
es  wird  gewöhnlich  als  Latwerge,  im  Deeocte  oder  in  Schüttelmixtur 
gegeben,  besser  wäre  wol  auch  die  comprimirte  Form  anzuwenden, 
Man  gibt  5 — 10  —  15  Gramm  des  Mittels,  zweimal,  je  nach  Alter  und 
Constitution  des  Patienten. 

Von  mancher  Seite  ist  auch  das  Extractum  filicis  aethe- 
reum  empfohlen;  es  wird  zu  0,5 — 1,5  Grm.  in  Pillen  gegeben,  am 
besten  mit  der  Wurzel  selbst  zusammen. 

Cortex  radicis  Granati:  ein  sehr  wirksames,  den  Meisten 
wenig  angenehmes  Mittel,  da  es  heftige  Leibschmerzen,  auch  Uebelkeit 
und  Erbrechen  verursacht,  ausserdem  noch  manche  andere  lästige  Ne- 
benerscheinungen bewirkt.  Es  wird  als  Decoct  gegeben:  60,0  bis 
120,0:750,0 — 1000,0  werden  in  zwei  bis  drei  Portionen  getrunken; 
oder  man  lässt  60,0 — 120,0  Gramm  mit  V« — 1  Liter  Wasser  24  Stun- 
den maceriren,  dann  auf  die  Hälfte  einkochen  und  auf  zweimal  mit 
Zwischenraum  einer  Stunde  trinken. 

Eamala  (Rottlera  tinctoria):  neuerdings  sehr  warm  empfohlen, 
wird  zu  1,00 — 15,0  Gramm  auf  zweimal  gegeben,  meist  als  Latwerge. 

Benzin  wurde  YonMosler  >)  versucht;  er  lässt  60—200  Tropfen 
in  Kapseln  nehmen;  10  Tropfen  jede  Kapsel,  stündlich  zwei  Stück 
bis  der  Wurm  abgeht.  Seine  Anwendung  wird  jedoch  wegen  der  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  kaum  weitere  Verbreitung  finden;  zudem 
sind  auch  bei  ihm  Misserfolge  nicht  selten. 

Saoria^)  (reife  und  getrocknete  Frucht  von  Moesa  picta)  wurde 
ebenfalls  in  Mosler's  Klinik  geprüft;  es  soll  zu  30,0  Grm.  (32,0  bis 
44,0)  gegeben  den  Wurm  im  Ganzen  abtreiben. 

TerpentinöP):  ohne  Frage  ein  sehr  wirksames  Mittel  gegen 
Helminthen;  es  wird  gewöhnlich  zu  30,0 — 60,0  Gramm  auf  ein-  oder 
zweimal  gegeben,  der  Bandwurm  geht  meist  sehr  bald  todt  ab;  schwere 
Störungen  sind  danach  nicht  beobachtet.  Am  besten  ist  es  in  Kapseln 
zu  reichen  und  reichlich  Milch  nachtrinken  zu  lassen.  Ob  solche  grosse 
Dosen  nur  dadurch  ohne  unangenehme  Nachwirkungen  sind,  dass  sie 
rasch  den  Verdauungskanal  passiren,  während  doch  bei  geringerer  Ein- 
wirkung oft  schwerere  Störungen  beobachtet  werden,  ist  nicht  unter- 
sucht. 4) 

Kali  pikronitricum:  von  Friedreich^)  empfohlen,  Kali  pi- 
kronitr.  1,8  Pulv.  rad.  Jalapp.  3,6  Extr.  liqu,  q.  s.  ut  f.  pil.  XXX.  DS. 
dreimal  täglich  fünf  Pillen.  Mosler^)  ist  mit  der  Wirkung  nicht 
ebenso  zufrieden;  besonders  sah  er  auch  für  mehrere  Tage  schlechtes 


1)  Peters,  Dissert.  Greifswalde  1868.  — Pauli ni,  Dissert.  Greifswalde  1873. 

2)  Pag6,  Diss.  Greifsw.  1869. 

3)  Die  reichhaltige  Literatur  bei  Davame.  l.  c.  S.  810. 

4)  Nothnagel,  Handbuch  der  Arzneimittellehre.  S.  631.  1874.  YergL  auch: 
Bartels,  Krankheiten  des  Haraapparates     Dieses  Handbuch  IX.  1.  S.  175. 

5)  Virchow's  Aroh.  25.  S.  413.  1862. 

6)  Ibid.  33.  S.  430.  1865. 
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AiigemelnbefindeD.     NeuerdiDga  wird  von   französischen  Aerzten   der 
Same   der  Wassermelone  (Cucumis  citrullus)   sehr  warm  empfohlen  J) 
Fttr  die  Fülle  der  übrigen  Mittel  und  Methoden  muss  auf  Davaine  , 
Küchenmeister,  Wawruch^)  u.  A.  verwiesen  werden. 

lieber  die  Abtreibung  des  Bothriocepbalus  latus  stehen  mir 
eigene  Erfahrungen  nicht  zu  Gebote;  nach  allen  Berichten  aber  ist 
er  nicht  hartnäckiger  als  Taenia  solium  und  weicht  denselben  Ver- 
fahren. Zu  seiner  Beseitigung  wird  besonders  Filix  mas  empfohlen. 
Im  Uebrigen  leite  man  die  Kur  in  der  oben  angegebenen  Weise. 

Was  die  Zeit  betrifft,  zu  welcher  die  Abtreibungskur  zu  unter- 
nehmen ist,  so  gilt  als  Regel,  nur  dann  eine  solche  zu  unternehmen, 
wenn  von  selbst  Glieder  des  Bandwurmes  abgehen. 

Als  Gegenanzeige  für  die  Kur  gilt  das  Vorhandensein  der  Men- 
struation, Schwangerschaft,  sehr  jugendliches  und  sehr  hohes  Alter, 
acute  fieberhafte  Krankheiten;  Krankheiten  des  Darmkanales  wür- 
den nicht  abhalten  dürfen,  eine  Kur  zu  unternehmen,  da  solche  durch 
die  Anwesenheit  von  Helminthen  bisweilen,  wie  es  scheint,  gestei- 
gert werden. 

Man  wird   wohl  kaum  noch  eine  Rücksichtnahme  auf  den  Mond- 
wechsel verlangen. 

Sehr  häufig  werden  von  Bandwurmpatienten,  auch  wenn  sie 
völlig  von  ihrem  Wurme  befreit  sind,  noch  dieselben  Klagen  laut, 
wie  vorher;  es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  man  solcher 
wahrer  oder  eingebildeter,  oft  nur  hysterischer  oder  hypochondri- 
scher Beschwerden  willen  nicht  zu  einer  neuen  Kur  sich  bewegen 
lassen  darf;  nur  der  Nachweis  abgehender  Bandwurmglieder  be- 
rechtigt dazu.  Solche  Beschwerden  sind  nach  den  dafür  geltenden 
Regeln  zu  behandeln. 

Prophylaxis. 

Die  Aufgabe  der  Prophylaxis  ist  eine  doppelte.  Die  erste  be- 
steht darin,  den  Menschen  selbst  vor  der  Einfuhr  lebender  Finnen 
zu  behüten ;  die  zweite,  unsere  Schlachtthiere  vor  der  Finneninvasion 
zu  bewahren. 

Die  erste  Aufgabe  fällt  zum  Theil  der  Sanitätspolizei  anheim, 
zum  Theil  ist  sie  von  den  Einzelnen  selbst  zu  lösen. 

Durch  eine  strenge  obligatorische  Fleiscbschau  ist  zu  verhüten, 
dass  finniges  Fleisch  zum  Verkauf  kommt;  eine  solche  Fleischschau 
ist  nur  möglich  durch  Errichtung  von  allgemeinen  Schlachthäusern. 

1)  Gazette  hebdom.  1876.  p.  490.  No.  32. 

2)  Monographie  der  Bandwurmkrankheiten.  Wien  1841. 
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Allerdings  kann  auch  durch  die  sorgfältigste  Fleischschau  nicht  ver- 
hindert werden,  dass  einzelne  Finnen  entgehen  und  mit  dem  Fleische 
verkauft  und  genossen  werden.  Es  haben  die  Finnen  nicht  eine  so 
gleichmässige  Verbreitung  durch  den  Thierkörper. 

Die  Nothwendigkeit  einer  allgemeinen  Einrichtung  von  Schlacht- 
häusern mit  Ausschluss  aller  Privathäuser  ist  so  überzeugend  von 
competentester  Seite ^)  nachgewiesen,  dass  ein  weiteres  Eingehen 
hier  unnöthig  erscheint. 

Es  muss  deshalb  der  Einzelne  sich 
gegen  die  Erwerbung  eines  Bandwurmes 
schützen,  indem  er  die  Einfuhr  lebender 
Finnen  meidet;  es  sollte  die  Eenntniss  vom 
Aussehen  finnigen  Fleisches,  wie  Kennt- 
nisse einer  vernünftigen  Hygieine  überhaupt 
eine  allgemeinere  Verbreitung  im  Volke 
finden,  so  dass  noch  in  der  Küche  Oon- 
trole  über  das  Fleisch  geübt  würde;  vor 
Allem  aber  darf  kein  ungenügend  der 
Hitze  ausgesetztes  frisches  Fleisch  genossen 
werden;  grössere  Fleischstücken  erreichen 
im  Innern  erst  bei  längerem  Kochen  und 
Braten  eine  Temperatur,  welche  geeignet 
ist,  das  thierische  Leben  zu  todten.  Als 
Fig.  14.  allgemeine  Regel  gilt,    dass   das  Fleisch 

^^Käfc?pfJ?8?hei^'d^^^  ^^^b*  ^^^^  röthlich  sein  darf,   noch  viel 

weniger  blutig,  aus  den  grösseren  Gefässen 
darf  beim  Schneiden  keine  röthliche  oder  gar  rothe  Flüssigkeit  ab- 
laufen.    Der  Genuss  rohen  Fleisches  ist  durchaus  zu  verwerfen. 

Perroncito*)  fand  durch  zahlreiche  sorgfältige  Versuche,  dass 
die  Cysticerken  gewöhnlich  bei  einer  Temperatur  von  47 — 48  ^  C. 
spätestens  bei  50  o  C.  absterben. 

Dasselbe  gilt  natürlich  für  ungenügend  gesalzenes  oder  ge- 
räuchertes Fleisch. 

Ist  aus  diätetischen  Gründen  rohes  geschabtes  Fleisch  zu  ver- 
ordnen, so  muss  die  Zubereitung  von  einer  zuverlässigen  Hand  ge- 
schehen, welche  über  das  Aussehen  der  Finnen  vom  Arzte  genau 
unterrichtet  und  am  besten  angewiesen  wird,  jedes  weisse  Fleck- 
chen, Streifchen  oder  Bläschen  zu  beseitigen. 

1)  Gerlach,  Die  Fleischkost  des  Menschen.    Berlin  1875.  ~  (Die  weitere 
Literatur  s.  bei  demselben. 

2)  Zeitschrift  f.  prakt  Yeterin&r-Wissenschaft  1876  (S.A.) 
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Die  grösste  Sorgfalt  und  Reinlichkeit  soll  in  Etlche  nnd  Vor- 
ratbskammer  herrschen;  nie  soll  Fleisch  mit  anderen  Nahrangs- 
mitteln, welche  nicht  der  Hitze  ausgesetzt  werden ,  zusammenliegen 
oder  in  demselben  Qeräthe  oder  Korbe  geholt  werden.  Womöglich 
sollen  alle  Nahrungsmittel  vor  dem  Genüsse  abgewaschen  werden. 

Die  zweite  und  Hauptaufgabe  ist,  die  Schlachtthiere  vor  der 
Finneninyasion  zu  bewahren.  Es  liegt  völlig  in  der  Hand  der 
Schlachtthiere  ztlchtenden  Landwirthe,  die  Finnen  in  ihren  Stallun- 
gen auszurotten. 

Was  Yor  Allem  die  Schweine  betrifft,  so  muss  es  als  ein  bei 
ttlchtigen  Landwirthen  überwundenes  Yorurtheil  bezeichnet  werden, 
dass  die  Thiere  im  Schmutze  besser  gedeihen;  Zustände  vollends, 
wie  man  sie  noch  auf  sehr  vielen  Höfen  sieht,  dass  den  Schweinen 
absichtlich  Zutritt  zu  den  menschlichen  Fäcalstofien  gestattet  wird, 
sind  als  durchaus  verwerflich  nicht  zu  dulden;  im  Gtegentheil  muss 
das  Gehege  der  Schweine  der  Art  sein,  dass  ihnen  das  Herumstöbern 
in  Düngerhaufen  und  Roth  abgeschnitten  ist. 

Den  Wiederkäuern  sind  solche  schmutzige  Neigungen  nicht  eigen, 
doch  auch  sie  sind  vom  Zutritt  zu  menschlichen  Auswurfsstoffen  ab- 
zuhalten. Es  gilt  daher,  aufs  Strengste  die  Unsitte  zu  unterdrücken, 
dass  an  jedem  beliebigen  Orte  die  Faeces  abgesetzt  werden. 

Diese  Maassregel  allein  würde  jedoch  die  Finneninvasion  beim 
Rinde  nicht  absolut  verhindern.  Wir  wissen,  dass  gerade  die  reifen 
Glieder  der  Taenia  saginata  zu  jeder  Zeit  von  selbst  auswandern 
und  verloren  werden;  eine  Infection  des  Futters  der  Thiere,  des 
Heues  oder  Grases  kann  also  auf  diese  Weise  sehr  leicht  erfolgen. 
Es  müssen  deshalb  die  Hausgenossen,  besonders  aber  das  Stallgesinde 
überwacht,  und  falls  sie  einen  Bandwurm  besitzen,  angehalten  wer- 
den, ihn  abtreiben  zu  lassen.  Ist  doch  zudem  der  Besitz  einer  Taenia 
solium  eine  stete  Bedrohung  der  eigenen  Gesundheit  und  der  der 
Hausgenossen;  ein  Individuum  mit  Taenia  solium  ist  mehr  zu  scheuen, 
als  ein  Pocken-  oder  Krätzkranker.  Kaum  der  Erwähnung  bedarf 
es,  dass  abgetriebene  Bandwürmer  nicht  ohne  weiteres  beseitigt 
werden  dürfen,  sie  müssen  vorher  am  besten  wohl  durch  Ueber- 
brühen  mit  kochendem  Wasser  unschädlich  gemacht  werden. 

Endlich  haben  wir  noch  die  Gefahr  der  Wiesen,  welche  mit 
städtischem  Kloakeninhalte  berieselt  werden,  nicht  unerwähnt  zu 
lassen.  Schon  Gobbold^  hatte  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
auf   diesem   Wege  eine   Verbreitung   der   Helminthen ,  ^  namentlich 


1)  Citirt  aas  dem  Ged&chtniss. 
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Finneninvasion  der  grösseren  Schlachtthiere  vermittelt  werden  möchte; 
doch  fand  er  heftige  Gegner;  vor  Allem  aber  ergab  die  genaue  Un- 
tersuchung eines  Rindes,  welches  auf  solcher  Weide  gehalten  war, 
keine  Finnen.  Trotzdem  kann  die  Gefahr  nicht  geleugnet  werden, 
da  die  Eier  unserer  Bandwürmer  vermöge  ihrer  derben  dicken  Schalen 
eine  grössere  Widerstandsfähigkeit  zu  besitzen  scheinen.  Ein  Fttt- 
terungsversuch ,  den  ich  mit  dem  breiartigen  Reste  zweier  während 
des  Sommers  4  und  6  Wochen  lang  faulender  Exemplare  von  Taenia 
saginata  bei  einer  Ziege  anstellte,  war  erfolgreich.  Die  Grenze  der 
Lebensfähigkeit  scheint  somit  noch  nicht  festgestellt. 

Aehnliche  Erfolge  hatte  Gerlach  ^)  mit  Eiern  von  Taenia  solium. 


Taenia  solium, 

der  bewaffnete  Bandwumf. 

Die  Taenia  solium  ist  im   entwickelten  Zustande  gewöhnlich 
2 — 3  Meter,  selten  darüber,  lang.    Der  Kopf  hat  etwa  die  Grösse 
eines    kleinen   Stecknadelkopfes    (1,30  Millim. 
breit);    er   ist.  durch    die   vier  vorspringenden 
Saugnäpfe  von  etwas  quadratischer  Form;   der 
Scheitel  ist  in  einen  kegelförmigen  Zapfen  — 
das  Rostellum    —   ausgezogen,   welches  einen 
Hakenkranz    von    26 — 30   Haken   trägt   (siehe 
Fig.  25  u.  26);  dieselben  sind  in  zwei  Reihen 
geordnet,  eine  äussere  aus  kleineren,  eine  innere 
aus  grösseren  Haken  bestehend,  deren  Spitzen 
jedoch   sämmtlich   in   einer  Kreislinie  liegen. 
Die  hebelartigen  Fortsätze  der  Haken  sind  in 
TMni/loliit,  Kopf;     Taschen  eingesetzt,  welche  bisweilen  stark  pig- 
rergrössert.  mcutirt  siud.    Häufig  fallen,  besonders  bei  ab- 

getriebenen Exemplaren,  die  Haken  aus,  doch  lassen  die  Taschen 
mit  Sicherheit  die  frühere  Anwesenheit  derselben  erkennen.  Bis- 
weilen gehen  nur  die  Haken  der  einen  Reihe  völlig  verloren,  so 
dass  nur  ein  einfacher  Kranz  zurückbleibt.  Die  Saugnäpfe  sind 
ausserordentlich  beweglich,  sie  werden,  für  das  Auge  sichtbar,  weit 
vorgestossen ,  so  dass  sie  nur  durch  einen  dünnen  Stiel  mit  dem 
Kopfe  zusammenzuhängen  scheinen. 

Der  an  den  Kopf  sich  anschliessende  Theil,  der  Hals,  ist  etwa 
3  Gm.  lang  und  zeigt  noch  keine  Gliederung;  die  daran  sich  an- 


1)  Hannov.  Jahrb.  1870.  S.  66. 
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schliessenden  Glieder  sind  sehr  klein  und  zart;-  sie  nehmen  mit  der 
Entfernung  vom  Kopfe  fortschreitend  an  Grösse  zu.  Jedes  Glied 
ist  gegen  den  Kopf  hin  etwas  schmaler,  als  an  der  von  ihm  abge- 
wandten Seite;  mit  dem  vorderen  schmaleren  Ende  erscheint  jedes 
in  die  hintere  breitere  des  vorhergehenden  etwas  eingefügt. 

Die  reifen  Glieder  messen  im  erschlafften  Zustande  9—10  Mm. 
in  der  Länge,  4-6  Mm.  in  der  Breite.  Im  frischen  Zustande  sind 
sie  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  stark  contrahirt  und  dadurch  ge- 
kräuselt. 

Alle  Maassangaben  sind  bei  den  Bandwürmern  ungenau,  da  die 
GrössenverhäUnisse  je  nach  dem  Contractionszustande  sehr  weiten 
Schwankungen  unterworfen  sind ;  die  Messungen  sind  in  der  Regel  an 
erschlafften  Theilen  vorgenommen.  Alle  Angaben  von  bedeutenderer 
Länge  von  Bandwürmern,  als  2 — 3  Meter  bei  Taenia  solium,  5 — 6 
Meter  bei  Taenia  saginata,  und  5 — 8  Meter  bei  Bothriocephalus  latus 
sind  als  zweifelhaft  zu  bezeichnen;  es  handelt  sich  dabei  meist  um 
mehr  als  ein  Exemplar. 

Die  Geschlechtsöffnung 
liegt  bei  jedem  Gliede  an  der 
Kante  etwas  hinter  der  Mitte; 
sie  steht  bald  rechts  bald  links 
ohne  regelmässigen  Wechsel  0- 
•  Der  Uterus  (Fig.  16)  bildet 
eine  in  der  Mittellinie  der  Glie-  ^ 

der  verlaufende  gerade  Linie 
jederseits  mit  7  —  12  Seiten- 
zweigen, welche  in  unregel- 
mässigem Abstände  von  ein- 
ander stehen  und  sich  baum- 
förmig    verästeln.      Bisweilen         „  '^-  \^  ^  ^f«-  »J- 

Sind   die  Glieder  sehr  UnfrUCht-  BelfM  OHed.  Reifes,  sei» nnfmchtlNires 

-    .      _  ,  .  _,     Seehsfache  Tergrössdrnng.  Glied. 

bar  und  m  Folge  gennger  Ei- 

entwickelung  die  Seitenzweige  an  Zahl  und  Grösse  hinter  der  Regel 

zurückbleibend  (Fig.  17). 

Der  übrige  weibliche  Genitalapparat  zeigt  einen  ziemlich  com- 
plicirten  Bau.  Er  besteht  aus  einem  im  hintern  Theile  des  Gliedes 
liegenden  Eierstock,  zwei  seitlich  und  nach  vorn  von  ihm  liegenden 
sogenannten  Dotterstöcken  und  dem  „rundlichen  Körper*';  in  letzteren 
mündet  der  Ausführungsgang  des  Eierstockes,  sowie  der  vereinigte 


1)  Genaueres  über  den  Bau  der  Tänien  siehe  Schiefferdecker,  Jenaische 
Zeitschrift  etc.  VIII.  S.  459.  1874. 
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Fig.  18. 

Taenia  solinm. 

Ei  mit  sechs 

hakigem  Embryo. 


Fig.  19. 
Taenia  soliom. 


Ei. 


Schale  zersprengt, 
Embryo  ausgetreten. 


Gang  der  beiden  Dotterstocke,  mit  welchem  die  muskulöse  Vagina  sich 
vereinigt;  ebenso  geht  der  Uterus  von  diesem  rundlichen  Körper  aus. 

Der  männliche  Gechlechtsappa- 
rat  besteht  aus  einem  ziemlich  stark 
schraubenzieherartig  gewundenen  Sa- 
menleiter, welcher  vielfach  sich  ver- 
ästelnd besonders  in  der  vorderen 
Hälfte  der  Glieder  sich  vertheilt;  wie 
Beeren  sitzen  an  diesen  Aestchen 
die  zahlreichen  Hodenbläschen  an. 

Die  Eier  sind  rundlich,  im 
Mittel  0,a32  Mm.  breit,  0,036  Mm. 
lang;  sie  sind  mit  sehr  dicker  Schale  umgeben;  letztere  ist  aus 
radiär  stehenden ,  mosaikartig  angeordneten  kantigen  Stäbchen  zu- 
sammengesetzt; häufig  sind  die  Eier  noch  mit  einer  zarten  eiweiss- 
artigen  Hülle  umgeben,  in  der  Häufchen  von  stark  lichtbrechenden 
Körnern  sich  finden.  In  den  reifen  Eiern  umschliesst  die  Eischale 
den  Embiyo,  ein  zartes  mit  drei  Paaren  von  feinen  glänzenden 
Häkchen  bewaffnetes  Protoplasmaklümpchen. 

Durch  die  ganze  Länge  des  Bandwurms  zieht  sich  an  beiden 
Seiten  je  ein  Wassergefäss  mit  querverlaufenden  VerbindungsstQcken. 
Sehr  häufig  finden  sich  Missbildungen.  Am  gewöhnlichsten  ist 
theilweise  oder  vollständige  Verschmelzung  aufeinanderfolgender  Glie- 
der, so  dass  Glieder  mit  melireren  Geschlechtsöffnungen  entstehen. 
Nicht  selten  finden  sich  Verkrümmungen  und  Knickungen  einzelner 
Glieder.  Spaltbildungen  und  Durchlöcherungen  kommen  oft  vor.  Die 
Mehrzahl  derselben  kommt  einfach  durch  Platzen  des  enorm  ausge- 
dehnten Uterus  zu  Stande,  indem  sich  die  Eier  auf  diesem  Wege 
entleeren;  es  finden  ßioh  jedoch  auch  bisweilen  fast  durch  die  ganze 
Länge  des  Bandwurmes  bis  in  die  jungen  Glieder  hineinreichende 
Durchlöcherungen  und  Spaltbildungen. 

Am  interessantesten  sind  die  selten  vorkommenden  Doppelmiss- 
bildungen.  Auf  der  Fläche  der  ganzen  Kette  des  Bandwurms  entlang 
findet  sich  eine  zweite  meist  verkümmerte  Bandwurmkette  mit  der 
Kante  aufgesetzt,  oder  es  ist  der  ganze  Bandwurmkörper  statt  eines 
flachen  Bandes  ein  dreikantiger  Körper. 

Ein  solches  Exemplar,  das  von  Professor  Zenker  bei  der  See - 
tion  eines  Tuberkulösen  neben  13  normal  gebildeten  Tänien  in  situ 
gefunden  wurde,  hatte  einen  Kopf  mit  6  Saugnäpfen  und  28  Haken; 
es  waren  sämmtlich  jüngere  Exemplare  von  Taenia  solium,  alle  noch 
ohne  reife  Proglottiden.     Die  zu  dem  Kopfe  gehörige  Tänie  war 
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46  Cm.  lang,  wie  zusammengefaltet  aussehend,  dreikantig;  der  Quer- 
schnitt hatte  die  beistehende  Form  eines  römischen  Yy  &lle  6e* 
schlechtsöfTnungen  lagen  an  der  unteren  Kante. 

Aehnliche  Doppelmissbiidnogen  sind  yielfach 
von  Anderen,  so  von  Bremser  *),  Levacher^), 
Cullingworth^),  Cobbold^)  gesehen  und  von 
Letzterem  als  Taenia  lophosoma  beschrieben;  bei 
Allen  handelt  es  sich  jedoch.,  wie  es  scheint,  um 
Taenia  saginata;  auch  Küchenmeister 's  ^) 
Hottentotten-Titnie  ist  offenbar  eine  solche  Dop- 
pelbildung von  T.  saginata.  Bei  allen  diesen  sind 
die  Köpfe  nicht  zur  Beobachtung  gekommen.  Bei 
Taenia    coenurus    hat    Küchenmeister^),    bei  rig.  20. 

T.  echinoccocus  v.  Siebold')  Köpfe  mit  6  Saug-        f  ^"^'***Ti-ahü 
näpfen  gesehen   und  letzterer  abgebildet,  von  T.    dang^mu'ö  siugSpfen." 
crassicollis    beschreibt]  Bremser^)    ein    solches 
Exemplar. 

Fig.  22. 

UbgepUtUter  Randsaam  einer  Cyfiticerkea-Blas« 

(starke  Vergrössening). 


Fig.  21  (N).  Fig.  23.  Fig.  24. 

Cysticercus  der  Taenia  solinm  im  Cysticercus  cellulosae  Derselbe  " 

Schweinefleisch.  (natOrlicbe  Orfts^e).  (Lnpenyergrösserang). 

Im  Jugendzustande,  als  Finne  —  Cysticercus  cellulosae  —  be- 
wohnt die  Taenia  solium  das  intermuskuläre  Bindegewebey  sowie  die 

1)  1.  c.  S.  107.  Tafel  III.  Fig.  12-14. 

2)  Compt.  rend.  XIII.  p.  661. 

3)  Medic.  Times  and  Gaz.  1873.  12.  Dec. 

4)  Transact.  of  the  pathol.  Societ.  XYII.  p.  438. 

5)  1.  c.  S.  93.  Taf.  III.  Fig.  14. 

6)  Ibid.  S.  94. 

7)  Zeitschr.  f.  wiBsensch.  Zoologie.  IV.  Taf.  16.  Fig.  9. 

8)  1.  c.  8.  108. 
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Kopf  eines  CTsticercoa  (sUrke  TergrÖsserang). 


übrigen  Organe  des  Schweines.  Sodann  ist  Cysticercus  cellulosae 
beim  RehO,  Hunde  *)  und  Eisbären  3)  (natürlich  in  Gefangenschaft 
gehaltenen)  gefunden;  ob  er  bei  Affen  und  Ratten  vorkommt,  ist 

nicht  unzweifelhaft. 

Ueber  das  Vorkommen 
Fig.  25.  beim  Menschen  vgl.  Bd.  III. 

S.  336    (IL  Aufl.    S.  364) 
dieses  Handbuchs. 

Der  Cysticercus  cellu- 
losae ist  eine  erbsen-  bis 
bohnengrosse  selten  grössere 
zartwandige  Blase  mit  was- 
serhellem Inhalte.  Die  Blase 
selbst  zeigt  eine  unregel- 
mässig wellige  Oberfläche. 
In  der  Regel  ist  der  Cysti- 
cercus von  einer  bindegewe- 
bigen Kapsel  umgeben,  deren 
Innenfläche  er  glatt  anliegt 
An  einer  Stelle  der  Finnen- 
blase bemerkt  man  mehr 
oder  weniger  deutlich  eine 
Einziehung  und  mit  ihr  im 
Zusammenhange  im  Innern 
einen  derben  weisslichen 
runden  Körper  durch  die 
Blasenwand  durchscheinend. 
Dieser  Körper  erweist  sich 
beim  Anschneiden  der  Blase 
als  ein  bimförmiger  Sack, 
von  welchem  der  handschuh- 
fingerartig  umgestülpte  Kopf 
^*'-^!\., .    .    .         „.^   umhüllt  ist.  Der  Kopf  gleicht 

Gtom«  Hikcbeii  der  innerenwid  kleine  der  iußseren  Reihe  tt      ^     j       m 

In  verschiedenen  Stellnngen  Ton  Pig.  25  VÖUlff  dcm  KopfC  dor  TaeUia 

(noch  BUrker  Tergrössert).  ▼"**  »  ^ 

solium. 
Der  Beweis,  dass  Cysticercus  cellulosae  der  Jugendzustand  der 
Taenia  solium  ist,  lässt  sich  auf  doppelte  Weise  führen,  entweder 


1)  Krabbe  (nach  Leuckart,  I.  S.  745). 

2)  Gerlach,  Hannov.  Jahrb.  1869.  8.69. 
thier&rztl.  Praxis  in  Preassen.  16.  S.  167.  1869. 

3)  LeiseriDg,  Jahresber.  d.  gea.  Medicin.  1870.  I.  495 


Roloff,  MittheiluDgen  aus  der 
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indem  man  beim  Schweine  durch  Verfütterung  von  reifen  eierhaltigen 
Gliedern  der  Taenia  solium  Cysticercus  cellulosae  züchtet,  oder  in- 
dem man  beim  Menschen  durch  Einführung  vooi  finnenhaltigem 
Schweinefleisch  Taenia  solium  im  Darmkanale  erzieht.  Beide  Wege 
der  Beweisführung  sind  mehrfach  betreten,  wenn  auch  natürlich 
ersterer  häufiger  als  der  letztere.  Die  Zusammengehörigkeit  beider 
ist  dadurch  unzweifelhaft  nachgewiesen. 

Die  Erziehung  von  Cysticercus  cellulosae  beim  Schweine  durch 
Verfüttern  von  eierhaltigen  Qiiedem  der  Taenia  solium  an  solche  glückte 
zuerst  van  Beneden  1);  dann  wurden  solche  Versuche  von  Haubner 
und  Küchenmeister^),  von  Leuckart^),  Oerlach^)  und  vielen 
Anderen  mit  Erfolg  angestellt. 

Die  Versuche,  aus  dem  Cysticercus  cellulosae  im  Verdauungskanale 
des  Menschen  die  Taenia  solium  zu  erziehen,  gelangen  zuerst  Küchen- 
meister^), der  bei  einem  zum  Tode  vernrtheilten  Verbrecher  von  den 
zahlreichen,  drei  Tage  vor  dem  Tode  eingeführten  Finnen  zehn  als 
ausgestülpte  und  zum  Theil  an  der  Darmwand  befestigte  Tänien  wie- 
der auffand. 

In  einem  zweiten  Versuche«)  erhielt  der  Verbrecher  4  und  2 Vi 
Monate  vor  dem  Tode  je  20  Finnen;  bei  der  Section  fanden  sich  19 
zum  Theil  mit  reifen  Gliedern  versebene  Bandwüimer  im  Darme. 

Einen  weiteren  erfolgreichen  Versuch  berichtet  Leuckart^;  ein 
junger  Mann,  welcher  freiwillig  vier  Finnen  verschluckt  hatte,  lieferte 
3  Vi  Monate  später  reife  Bandwnrmglieder ;  die  Abtreibungskur  ergab 
zwei  Exemplare  von  Taenia  solium. 

Zwei  ebensolche  Versuche  hatten  denselben  Erfolg.^) 

Einen  den  Küchenmeister 'sehen  ähnlichen  Versucb  habe  ich 
selbst  zu  berichten:  Achtzehn  Tage  vor  dem  Tode  verschluckte  ein 
Phthisiker  25  Stück  frische  Schweinefinnen.  Bei  der  Section  gelang 
es,  12  Stück  Bandwurmköpfe  im  Dünndarme  aufzufinden.  Dieselben 
zeigten  alle  charakteristischen  Merkmale  der  Taenia  solium ;  sie  waren 
sämmtlich  noch  sehr  klein,  hatten  noch  keine  mit  blossem  Auge  er- 
kennbaren Glieder  erzeugt.  Die  Aufsuchung  war  durch  reichliche 
Füllung  des  Dünndarms  mit  trübem  gelben  Chymus  so  sehr  erschwert, 
dass  ich  anfangs  keine  Hoffnung  hatte,  die  jungen  Tänien  zu  finden; 


1)  Annales  des  sc.  nator.  1854.  I.  p.  104. 

2)  Magazin  f.  Thierheilkonde.  1855.  S.  105,  und  Parasiten.  S.  76. 

3)  l.  c.  I.  S.  229. 

4)  Jahresb.  der  Thierarzneischole  zu  Hannover.  1869.  S.  66. 

5)  Wiener  med.  Wochenschr.  1855.  No.  i. 

6)  Deutsche  Klinik.  1860.  No.  20. 

7)  Die  Blasenbandwttrmer  und  ihre  £ntwickelung.  Giessen  1856.  S.  53.  — 
Parasiten.  I.  S.  233. 

8)  Bertolus,  Dissertat  sur  les  m^tamorph.  des  c^stoides.  Th^e  de  Mont- 
pellier. No.  106.  1856.  —  Hollenbach,  Wochenschrift  f.  Thierheilkunde.  U. 
S.  301  und  353.    (Beide  nach  Leuckart,  Parasiten  I.  233.) 
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68  ist  deshalb  nicht  wunderbar  ^  dass  nicht  alle  eingeführten  Thiere 
gefanden  wurden  ^  auch  angenommen  ^  sie  hätten  sich  sämmtlich  ent- 
wickelt. 

Vergebens  hat  man  versucht,  durch  Verftttterung  von  Cysticercus 
cellulosae  an  Thiere  die  zugehörige  Tänie  zu  ziehen.  So  wie  viele 
Andere  habe  auch  ich  vergeblich  mit  Hunden,  Kaninchen,  Meerschwein- 
chen und  einem  Affen,  Macacus  cynomolgus  von  den  ostindischen  Inseln, 
solche  Versuche  angestellt;  höchstens  bis  zu  24  Stunden  waren  bei 
ersteren  die  eingeführten  Bandwurmköpfe  noch  aufzufinden,  danach 
spurlos  verschwunden,  also  offenbar  verdaut. 


Vorkommen. 

Die  Taenia  solium  lebt  nur  im  Dünndärme  des  Menschen;  der 
Kopf  ist  gewöhnlich  im  oberen  Dritttheil  desselben  an  der  Darm- 
schleimhaut befestigt  und  haftet  so  fest,  dass  oft  der  Hals  eher  ab- 
reisst,  als  der  Kopf  loslässt;  der  Hals  und  das  erste  Stück  des  Band- 
wurmes liegen  meist  in  zahlreichen  Schlingen  um  den  Kopf  hemm 
zusammengeschoben;  von  da  zieht  sich  die  übrige  Kolonie  im  Dünn- 
darme abwärts,  bisweilen  in  einzelnen  Schlingen  zusammengefaltet 
und  reicht  in  das  untere  Dritttheil,  selten  in  das  Ooecum  hinein ;  um 
die  unteren  Abschnitte  der  Kolonie  finden  sich  meist  reife  Glieder 
in  kürzeren  Strecken  abgelöst  oder  auch  einzeln  herumkriechend. 
Ganz  vereinzelt  sind  bei  ausgewachsenem  Bandwurme  gewöhnlich 
reife  Glieder  durch  den  Dickdarm  zerstreut. 

Nur  beim  Menschen  ist  bis  jetzt  Taenia  solium  aufgefunden  und 
sie  muss  als  demselben  eigenthümlich  angesehen  werden;  auch  die 
zahlreichen  Versuche,  sie  bei  Thieren  zu  erziehen,  sind,  wie  erwähnt, 
erfolglos  gewesen. 

Die  obige  Darstellung  ist  nach  dem  Verhalten  des  Bandwurms  in 
Leichen,  welche  bald  nach  dem  Tode  zur  Section  kamen,  gegeben. 

lieber  die  geographische  Verbreitung  der  Taenia  solium 
liegen  bis  jetzt  völlig  genügende  Angaben  nicht  vor,  da  von  den 
Autoren  dieselbe  nicht  von  der  Taenia  saginata  geschieden  vrird. 
Da  jedoch  ihre  Verbreitung  sich  nach  der  ihres  Wohnthieres  im 
Finnenzustande  richtet,  so  wird  ihre  Verbreitung  der  des  Schweines 
entsprechen;  Taenia  solium  wird  sich  also  bei  allen  das  Schweine* 
fleisch  nicht  verschmähenden  Völkern  finden. 

In  Europa  und  Amerika  ist  sie  sehr  häufig,  etwas  weniger,  wie 
es  scheint,  in  den  drei  anderen  Welttheilen.  In  Europa  zeichnet  sich 
besonders  Mitteldeutschland  durch  ihre  starke  Verbreitung  aus. 

In  Holstein  erhalte  ich  die  Taenia  saginata  etwa  viermal  so  oft 
als  Taenia  solium. 
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Krabbe  1)  sah  unter  100  Fällen  von  Bandwurm  aus  Kopenhagen 
und  vom  Lande  53  mal  Taenia  solium,  37  mal  T.  saginata. 


Taenia  saginata.  2) 
Der  unbewaffiiete  oder  feiste  Bandwurm. 

Die  Taenia  saginata  ist  im  YöUig  entwickelten  Zustande  weit 
grösser  nnd  in  ihrem  Gesammtbaue  weit  kräftiger,  dicker,  feister 
und  undurchsichtiger  als  Taenia  solium;  sie  wird  bis  6  Meter  lang. 
Der  Kopf  ist  weit  grösser  als  der  von  Taenia  solium  (2,50  Mm.  breit), 
mit  vier  mächtigen  Saugnäpfen  und  ohne  Rostellum  und  Hakenkranz ; 
an  Stelle  der  letzteren  findet  sich  in  der  Mitte  des  Kopfes  ein  kleiner 
Stimsaugnapf ;  der  Kopf  ist  bald  pigmentlos,  bald  mehr  oder  weniger, 
bisweilen  gesättigt  schwarz  pigmentirt;  der  Farbstoff  ist  gewöhnlich 
besonders  um  die  Saugnäpfe  stark  angehäuft 


mg.  29. 

Kopf  der 
Taenia  umgi" 
nata  (natflrl. 

OrAaee). 

Fig.  27.  Fig.  29. 

TtMnia  saginata.  Kopf,  stark  TtMnia  sa^nata,  Kopf,  olue 

pigmentirt.  Pigment. 

Nach  Leuckart  finden  sich  um   den  Stirnsaugnapf  kleine  rudi- 
mentäre Häkchen. 

Der  Hals  ist  sehr  kurz,  indem  wenige  Millimeter  hinter  dem 
Kopfe  bereits  ftlr  das  blosse  Auge  kenntliche  Andeutung  der  Glie- 
derung auftritt. 

Die  reifen  Glieder  sind  im  erschlafften  Zustande  16  Mm.  lang, 
7  Mm.  breit  bis  20  Mm.  lang  und  5  Mm.  breit.     Die  G^schlechts- 


1)  Ugeskrift  for  Laeger.  3  R.  VII.  No.  7.  1869. 

2)  Ueber  den  Namen  b.  oben  8.  596. 
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Öffnung  liegt  ohne  regelmässigen  Wechsel  bald  links  bald  rechts  an 

der  Kante  etwas  hinter  der  Mitte  jedes  Gliedes. 

Für  die  Maasse  gilt  das  bei  Taenia  solium  (S.  615) 
Gesagte. 

Eine  ',yor  kurzem  bei  einer  Sektion  gefundene 
Taenia  saginata  mass  im  erschlafften  Zustande  3,30  Meter 
sieben  frei  unterhalb  im  Dünndarm  zerstreute  Glieder 
mitgerechnet;  sie  wog  38  Gramm;  der  Kopf  stark  pig- 
mentirt,  Hals  1  Mm.  lang,  das  darauf  folgende  1  Mm. 

^  lange  Stückchen  Hess  31  Querlinien  (mikrosk.)  erkennen, 

das  nächste  30  Mm.  lange  hatte  80  Glieder,  weiterhin 
ergaben  der  Reihe  nach  je  50  Glieder  3,  6,  12,  15, 
22,  28,  43,  53,  63,  83  Centimeter  Länge;  im  Ganzen 
hatte  der  Wurm  621  Glieder. 

Der  Uterus  zeigt  jederseits  1 5 — 20  Seitenzweige, 
Taenu  «riiatft.      wolchc  sich  nur  gabelig  theilen.    Im  Uebrigen  ent- 
sechSkch^ergJöisert.  spricht  der  Bau  des  Geschlechtsapparates  dem  der 
Taenia  solium. 
Die  Eier  sind  meist  etwas  oval,  an  Grösse  übertreffen  sie  etwieis 
die  der  Taenia  solium,  sie  messen  im  Mittel  0,035  Mm.  in  der  Breite 
bei  0,039  Mm.  Länge.      Ihr   Bau    entspricht   ganz 
dem  der  Eier  von  Taenia  solium,  nur  ist  die  Schale 
etwas  dicker.    Der  eingeschlossene  Embryo  ist  ein 
Protoplasmaklümpchen  mit  3  Paaren  kleiner  Chitin- 
häkchen. 

Taenia^MLffinatÄ.  Die  Grössc  uud  Form  der  Eier  lässt  sich  nicht  (tlr 

^*  "^^Vmb^*^*^*°  ^^®  Diagnose  verwerthen,  da  auch  bei  T.  solium  die  Eier 
von  einer  Seite  gesehen,  leicht  oval  sind ;  die  Grössen- 
unterschiede  sind  so  gering,  dass  sie  höchstens,  wenn  man  Eier  beider 
Arten  nebeneinander  zur  Vergleichung  hat,  erkannt  werden  können. 
Bei  der  nämlichen  Tänie  aber  finden  in  der  Grösse  sehr  bedeutende 
Schwankungen  statt.  Nach  zahlreichen  Messungen  ergab  sich  als  sel- 
tenes Maximum  0,047  Millimeter  Länge  bei  0,043  Millimeter  Breite, 
als  Minimum  0,037  und  0,032  Millimeter.  Bei  der  Berechnung  des 
oben  gegebenen  Mittels  blieb  dies  selten  vorkommende  Maximum  ausser 
Ansatz.  Als  häufigeres  Maximum  kam  nur  0,041  Mm.  Länge  und 
0,036  Mm.  Breite  zur  Verwendung. 

Bei  Taenia  solium  ergaben  sich  keine  so  bedeutenden  Schwan- 
kungen. 

Die  Dicke  der  Eischale  war  bei  Taen.  sagin.  0,0057—0,0064  Mm., 
bei  T.  sol.  0,0050—0,0057  Mm. 

Gar  nicht  selten  finden  sich  bei  den  Embryonen  der  T.  sag.  zahl- 
reichere Häkchen ;  bei  einem  Exemplar,  das  sich  auch  sonst  durch  Miss- 
bildungen auszeichnete,  fand  ich  zahlreiche  Embryonen  mit  12,  16, 
einen  sogar  mit  32  Häkchen;  die  Häkchen  waren  theils  völlig  wohl- 
gebildet, theils  auch  nur  plumpe  kurze  Chitinstäbchen.   (Fig.  32 — 34). 
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Missbildangen  sind  wie  bei  Taenia  solium  sehr  bftufig;  so  be- 
sonders finden  sich  yerkttmmerte  und  völlig  eierlose  Glieder  — 
Knickungen  —  Verschmelzungen  aufeinanderfolgender  Glieder,  sodass 
grossere  Glieder  mit  mehrfachen  GeschlechtsöfTnungen  entstehen; 
sind  mehrere  solche  vorhanden,  so  pflegen  einzelne  Geschlechts- 
öffiiungen  auch  auf  die  Fläche  des  Gliedes  gerückt  zu  werden;  so 
finden  sich  bei  den  nebenstehend  abgebildeten  je  drei  auf  der  Fläche. 


32 


33 


34 


.A 


33. 


Fig.  32  jx. 
TMni»  nginaU.  Embryonen  mit  zaU- 
reichen  Hikchen. 

Fig.  34. 
Einzelne  HAkchen  (lehr  starke  Yergr.). 


Fig.  35. 

TlMnia  «aginata. 

Missbildete    Glieder   mit    zahlreichen 

Geschlechteöfftanngen ,    zum  Theil  aaf 

die  Fl&ehe  gerflckt. 


An  einem  ganz  riesenhaften  solchen  Gliede,  das  in  der  Sammlung 
des  College  of  sargeons  in  London  aufgestellt  ist^  zählte  ich  20  Ge- 
schlechtsöfinuogen,  davon  2  auf  der  einen  Fläche  (die  andere  nicht  zu 
sehen). 

Auch  Doppelmissbildungen,  wie  bei  T.  solium,  kommen  bei 
T.  saginata  vor  und  zwar  anscheinend  häufiger  als  bei  ersterer;  so 
gehört  die  von  Küchenmeister  i)  als  Hottentotten tänie ,  die  von 
Bremser,  Cobbold  und  CuUingworth  beschriebenen  wol  zu 
T.  saginata;  doch  sind  Köpfe  von  solchen  bis  jetzt  nicht  zur  Beob- 
achtung gekommen. 

Als  Wirthe  für  den  Jugendzustand  der  T.  saginata  haben  wir 
die  Wiederkäuer  zu  betrachten,  in  deren  willkürlichen  Muskeln,  in 
Herz  und  Gehirn  sie  sich  findet.  Bis  jetzt  ist  sie  im  Rinde  und  in 
der  Giraffe  gefunden ;  durch  Verfüttern  von  Gliedern  des  Bandwurms 


1)  Die  Citate  b.  oben  bei  T.  solium.  S.  617. 
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ist  es  gelungen,  die  zugehörige  Finne  im  Kalbe,  in  der  Ziege  und 
dem  Schafe  zu  erziehen;  wahrscheinlich  ist  es  deshalb,  dass  die 
Wiederkäuer  überhaupt  die  günstigen  Bedingungen  für  die  Ent- 
Wickelung  des  Cysticercus  der  T.  saginata  darbieten. 

Nach  Cauvet^)  soll  der  Mensch  auch  den  Cysticercus  Taeniae 
saginatae  beherbergen. 

Merkwürdiger  Weise  ist  trotz  der  grossen  Häufigkeit  der  T.  saginata 
ihre  Finne  nur  äusserst  selten  zur  Beobachtung  gekommen.  Ausser 
Enoch^),  der  über  sie  als  einen  häufigen  Befund  im  Rindfleische  ans 
St.  Petersburg  berichtet ,  hat  sie  in  Europa  nur  Professor  Möbius^) 
in  einer  Giraffe  des  Hamburger  zoologischen  Gartens  gefunden;  ein 
Stück  einer  Rindszunge  mit  Finnen  besitzt  das  pathologische  Institut 
.  in  Kiel  als  Geschenk  von  Herrn  Dr.  Closs  in  Frankfurt  a.  M. ;  von 
derselben  Zunge  findet  sich  im  Senkenbergischen  Museum.  Ausserdem 
ist  sie  meines  Wissens  nur  noch  von  einem  englischen  Arzte  in  Ost- 
indien gesehen  und  ohne  von  ihm  erkannt  zu  sein  als  ein  häufiger  Be- 
fund im  Fleische  des  Rindes  naturgetreu  beschrieben  und  abgebildet 
worden.  *) 

Erzogen  ist  der  Cysticercus  Taeniae  saginatae: 

beim  Rinde:  von  Leuckart*),  Mosler«),  St.  Cyr'),  Cob- 
bold»),  Zürn»)  und  Probstmayr  lO); 

bei  der  Ziege:  von  Zenker  ii)  (3  mal)  —  von  mir  (zweimal); 

beim  Schafe:  —  von  mir  einmal  —  von  Cobbold^^)  wahr- 
scheinlich. 

Vergebliche  Versuche  wurden  gemacht  bei  der  Ziege  von  Zürn, 
beim  Schafe  von  Zürn,  Leuckart^)  —  beim  Schweine  von 
Küchenmeister,  Zenker^O?  Leuckart*),  Schmidt*)  —  beim 
Hunde  von  Probstmayr^o),  von  mir  —  beim  Kaninchen, 
Meerschweinchen  und  einem  Affen  von  mir. 

Näheres  über  meine  Versuche  werde  ich  an  anderem  Orte  mittheilen. 

Die  auffällige  Thatsache,   dass  der  Cysticercus  dieser  so  weit 


1)  Gaz.  m^d.  de  Paris  1874.  p.  412.  (Berl.  klln.  Wochenscbr.  1876.  S.  134. 
Anmerkung.) 

2)  Petersb.  med.  Ztg.  X.  S.  245.  1866. 

3)  Neil,  Zoolog.  Garten.  XU.  S.  162. 

4)  In  einem  Report  des  indischen  Ooyemement,  1870,  den  ich  bei  Dr.  Cob- 
bold  in  London  zu  sehen  (Gelegenheit  hatte. 

5)  Parasiten.  I.  S.  296.  406.  414  (Schaf).  747  (Schwein). 

6)  Helmintholog.  Studien.  Berlin  1864. 

7)  Joum.  de  Tanatomie.  1873. 
S)  Entozoa,  Supplem.  S.  18. 

9)  Zoopathol.  Untersuchungen.  1872.  S.  52  u.  57. 

10)  Jahrb.  d.  Münchener  Thierarzneischule  1869—70. 

11)  Sitzungsberichte  d.  Erlaoger  phys.-medic.  Societ.  l$65-67.   S.  15  und 
ibid.  IV.  S.  71.  1872. 

12)  Med.  Times  and  Oaz.  1866.  15.  Juni. 
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verbreiteten  Tftnie  bo  ungemein  selten  zur  Beobachtung  kommt,  ist 
durch  yerschiedenes  bedingt.  Vor  Allem  sind  die  Bedingungen  für 
die  Einfuhr  grosser  Mengen  von  Eiern  in  das  Rind  sehr  ungünstige; 
Taenia  saginata  entleert  zum  grossen  Theil  ihre  Eier  bereits  im 
Darmkanale;  es  werden  dieselben  daher  mit  dem  Eothe  entleert,  zu 
welchem  das  Rind  seiner  Lebensweise  nach  seltener  Zutritt  hat; 
sodann  gehen  die  ziemlich  eierleeren  Glieder  zu  jeder  Zeit  einzeln 
ab,  werden  daher  über  einen  grossen  Raum  ausgestreut;  es  kann 
deshalb  keine  sehr  grosse  Invasion  von  Finnen  stattfinden,  falls  einmal 
mit  dem  Futter  etwa  ein  solches  Glied  eingeführt  wird;  endlich 
werden  sich  die  Finnen  über  die  bedeutende  Fleischmasse  des  Thieres 
vertheilt  weniger  bemerklich  machen. 

Der  Cysticercus  Taeniae  saginatae  ist  ein  ovales  Bläs- 
chen, im  erwachsenen  Zustande  vielleicht  etwas  kleiner  als  der  der 
Taenia  solium.  Am  einen  Ende  der  Blase  zeigt  sich  der  Ansatz  des 
Eopfzapfens,  der  handschuhfiagerförmig  umgestülpt  in  das  Innere 
der  Blase  hineinragt;  er  ist  durch  eine  zarte  Hülle,  den  sogenannten 
Mantel  vom  übrigen  Blaseninhalte  abgegrenzt  Der  Eopf  zeigt  die 
charakteristische  Bildung  der  Taenia  saginata,  vier  mächtige  Saug- 
näpfe, keinen  Hakenkranz;  in  der  zwölften  Woche  nach  der  Fütte- 
rung von  Eiern  an  das  Versuchsthier  ist  er  völlig  entwickelt,  doch 
geht  das  Wachsthum  der  Finnen  noch  einige  Zeit  fort. 

Die  Finne  ist  (beim  Schafe  und  der 
Ziege  wenigstens)  mit  einer  sehr  dicken 
bindegewebigen  Kapsel  umgpben,  deren 
Innenfläche  gewöhnlich  einen  reichlichen 
gelblichen  schmierigen  Belag  zeigt. 

Die  Lebensdauer  des  Cysticercus  Tae- 
niae saginatae  scheint  weit  enger  begrenzt 
zu  sein,  als  bei  anderen  Finnen;  schon 
vor  völliger  Ausbildung  stirbt  eine  Anzahl 
derselben  ab;  auch  nach  vollkommener 
Entwickelung  geht  frühzeitig  ein  grosser 
Theil  zu  Grunde;  die  Finne  wird  mit  ihrer 
Kapsel  in  einen  mit  grünlich -gelbem, 
schmierigem  Brei  gefüllten  Knoten  umge-  ^.    ^^ 

wandelt,  in  welchem  nur  schwer  Finnen-  Köpfe  ron  Taenu  soiium  und  saginau 

.  /      /»    j  •     j]  ineinander   gezeichnet    (mit  Zeichen - 

reSte   aUIZUnnaen   sind.  prisma;.    Grössennnterschied. 

Was  die  Artberechtigung  der  Taenia 
saginata  betrifft,  so  kann  heute  kein  Zweifel  mehr  darüber  bestehen, 
dass  Küchenmeister   die   charakteristischen  Merkmale   für  eine 

Handbaoh  d.  spec.  Patholoffi«  n.  Therapie.  Bd.  YIL  2.  2.  Anfl.  40 
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solche  richtig  gegeben  hat.  Ich  selbst  habe  etwa  30  vollständige 
Exemplare  von  Taenia  saginata  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt, 
darunter  zwei  bei  Sectionen  noch  im  Dünndarme;  in  allen  Fällen 
trafen  die  charakteristischen  Kennzeichen  zu:  der  Kopf  weit  grösser, 
mit  mächtigeren  Saugnäpfen ,  ohne  Rostellum  und  Hakenkranz  — 
der  Uterus  mit  weit  zahlreicheren,  nur  gabelig  sich  theilenden  Seiten- 
zweigen —  in  ihrem  Qesammtbau  weit  feister  und  kräftiger  ent- 
wickelt. 

In  einem  einzigen  Falle  konnten  vor  der  Abtreibung  bei  der 
Diagnose-Stellung  Zweifel  entstehen,  bedingt  durch  das  gleichzeitige 
Vorhandensein  von  Taenia  solium  und  saginata. 

Die  Anschauung,  dass  es  sich  um  Exemplare  von  Taenia  solium 
handele,  welche  ihre  Haken  und  Rostellum  verloren  hätten,  deren  Sang- 
näpfe aber  durch  die  vermehrte  Arbeitsleistung  hypertrophisch  gewor- 
den seien,  bedarf  keiner  Widerlegung  mehr;  zudem  kommen  nicht 
selten  Exemplare  von  T.  sol.  zur  Beobachtung,  welche  nur  sehr  wenige 
Häkchen  besitzen,  deren  Köpfe  und  Saugnäpfe  in  Grösse  und  Aussehen 
nicht  von  anderen  abweichen;  so  besitze  ich  einen  Kopf,  der  nur  die 
kleine  Hakenreihe  hat. 

Die  Erfolge  der  FQtterungen  an  Wiederkäuer,  neben  den  Miss* 
erfolgen  der  Versuche  bei  anderen  Thieren,  namentlich  beim  Schweine, 
die  Finne  zu  erziehen,  dienen  als  unwiderlegliche  Beweise. 

Durch  Küchenmeister 's  Nachweis  von  zwei  Tänienarten  sind 
auch  die  Zweifel  beseitigt,  welche  gegen  die  Schweinefinne  als 
Jugendzustand  der  Taenia  solium  geltend  gemacht  wurden.  Es  war 
besonders  hervorgehoben  worden,  wi^  bei  Menschen,  welche  sich 
des  Genusses  von  Schweinefleisch  enthalten,  doch  Bandwürmer  sehr 
häufig  beobachtet  wurden. 

Vorkommen. 

Die  Taenia  saginata  lebt  im  Dünndarme  des  Menschen.  Ihr 
Kopf  findet  sich  von  den  obersten  Schlingen  der  Kolonie  umlagert, 
etwa  am  Ende  des  oberen  Dritttheils  festgeheftet;  weiterhin  liegt  in 
losen  Schlingen  die  übrige  Kolonie,  selten  bis  zum  Coecum  reichend ; 
um  die  unteren  Abschnitte  herum  finden  sich  abgelöste  reife  Glieder. 
Die  Taenia  saginata  ist  dem  Menschen  eigenthümlich ;  noch  nie  ist 
sie  bei  einem  Thiere  gefunden. 

Was  die  geographische  Verbreitung  der  Taenia  saginata  betrifft, 
so  gilt  für  sie  im  Allgemeinen  das  früher  Gesagte.  Doch  können 
wir  aus  den  uns  vorliegenden  Nachrichten  erkennen,  dass  sie  weit 
häufiger  ist  und  weit  ausgedehntere  Gebiete  besitzt,  als  die  Taenia 
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soliniD.   Sie  ist  über  die  ganze  bewohnte  Erde  verbreitet  und  scheint 
in  manchen  Gegenden  in  ganz  unglaublicher  Häufigkeit  vorzukommen» 

Am  häufigsten  ist  sie  in  Afrika  und  Asien ;  so  leidet  in  Abyssinien 
Alt  und  Jung,  Mann  und  Weib  an  ihr;  auch  Reisende,  welche  die 
abyssinischen  Gewohnheiten  annehmen,  sind  sicher,  solche  dort  zu  er- 
werben; im  übrigen  Afrika  scheint  sie  kaum  weniger  häufig  zu  sein» 

In  Europa  findet  sich  Taenia  saginata  in  weiter  Verbreitung,  wenn 
auch  nicht  in  so  enormer  Häufigkeit,  wie  in  Afrika;  sie  ist  in  Sttd- 
und  einem  Theile  von  Norddeutschland,  wie  es  scheint,  vorwiegend 
anzutrefi^en,  während  in  Mittel*  und  Nordwestdeütschland  Taenia  solium. 
überwiegt. 

Unter  100  Bandwürmern  aus  Kopenhagen  und  vom  Lande  fand 
Krabbe  (1.  c.)  37  mal  T.  saginata. 

Bremser  und  Wawruch  sahen  in  Wien  nur  Taenia  saginata. 

In  Italien  fand  MarchiO  unter  35  Bandwürmern,  welche  er 
zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  nur  eine  Taenia  solium  und 
34  Taenia  saginata. 

Der  Bothriocephalns  latus,  über  welchen  manche  Autoren  aus 
Afrika,  Ceylon,  Java  berichteu,  ist  ofi'enbar  Taenia  saginata. 

lieber  die  zunehmende  Häufigkeit  der  Taenia  saginata  in  Frank- 
reich stimmen  neuerdings  die  verschiedensten  Beobachter  überein.  ^) 


Taenia  elliptica  (cucumerina). 
Katzen-,  Honde-Bandwunn. 

Ein  zarter  100  —  300  Millimeter  langer  Bandwurm;  der  Kopf 
hat  ein  vorstreckbares  Rostellum  mit  etwa  60  in  3  —  4  Reihen  un- 
regelmässig gestellten  Häkchen.  Der  vordere  Abschnitt  des  Band- 
wurms ist  fadendünn,  die  Glieder  sind  sehr  kurz;  weiter  nach  hinten 
verlängern  sie  sich;  mit  zunehmender  Reife  schnüren  sie  sich  sehr 
stark  gegen  einander  ab,  so  dass  der  Bandwurm  ein  kettenartiges 
Ansehen  gewinnt;  die  reifsten  Glieder  sind  röthlich weiss  gefärbt  und 
lösen  sich  leicht  ab;  sie  kriechen  eine  Zeit  lang  lebhaft  im  Darme 
umher  und  gehen  dann  theils  mit  dem  Kothe,  theils  auch  selbst- 
ständig ab.    Die  Eier  messen  0,05  Millimeter. 

Ob  zwei  verschiedene  Arten  den  Hund  und  die  Katze  bewohnen, 
ist  sehr  fraglich;  die  angegebenen  Unterschiede  sind  sehr  unbedeutend 
und^  wie  es  scheint,  auch  nicht  constant.  Die  Geschlechtsapparate 
sind  in  jedem  Gliede  doppelt  vorhanden;  die  Glieder  besitzen  an 
jedem  Rande  einen  Geschlechtsporus. 

1)  Cobbold,  Parasitiintemi  tradotto  dal Dott.  Tommaso TommaBini,  Appen- 
dix p.  172.  1874. 

2)  Gazette  hebdomadaire  1876.  p.  106.  450.  484  u.  499  (No.  7.  29.  31.  32.) 
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Nach  MelnikowO  bewohnt  der  Bandwurm  in  Beinern  Jagend- 
zustand die  Hundelaus  y  Trichodectes  canis. 

Der  Bandwurm  lebt  gesellig  im  DOnndarme  des  Hundes  und 
der  Katze;  beim  Menschen  und  zwar  bei  Kindern  ist  er  mehrmals 
gefunden  ^). 

Das  pathologische  Institut  in  Erlangen  besitzt  von  einem  Kinde 
abgegangene  Glieder  dieses  Bandwurms. 

Taenia  flavopunotata. 

Ein  kleiner  Bandwurm  von  200  —  300  Millimeter  Länge;  der 
Kopf  ist  bis  jetzt  nicht  gesehen;  die  Glieder  sind  in  der  vordem 
Körperhälfte  0,2 — 0,5  Mm.  lang  bei  1—1,25  Mm.  Breite;  sie  zeigen 
liach  hinten  zu  in  der  Mitte  je  einen  gelben  Fleck  von  ziemlich 
ansehnlicher  Grösse,  das  samenerfQllte  Receptaculum;  weiter  hinten 
werden  die  Glieder  1  Mm.  lang  bei  2  —  2,3  Mm.  Breite;  statt  des 
gelben  Fleckes  zeigen  sie  durch  die  AnfOlIung  mit  Eiern  eine  bräun- 
lich-graue Färbung.  Die  Eier  mit  doppelter  glatter  Hülle  messen 
0,06  Mm.  Der  Uterus  ist  eine  einfache  glatte  Höhle,  die  fast  das 
ganze  Glied  erfüllt.  Die  Genitalöffnungen  liegen  sämmtlich  an  der- 
selben Seite. 

Von  diesem  Bandwurm  sind  nur  einmal  die  Bruchstücke  von 
6  Exemplaren  durch  Weinland  ^)  im  pathologisch -anatomischen 
Museum  zu  Boston  aufgefunden.  Sie  waren  von  einem  19  Monate 
alten  Kinde  abgegangen. 

Taenia  nana. 

Ein  bis  15  Mm.  langer  Bandwurm;  der  kugelige  Kopf  hat  vier 
rundliche  Saugnäpfe  und  ein  ovales  Rostellum  mit  einer  einfachen 
Reihe  von  sehr  kleinen  Häkchen.  Die  Glieder,  150 — 170  an  der 
Zahl,  sind  kurz,  die  breitesten  messen  0,5  Mm.  Der  Uterus,  welcher 
die  Form  der  Glieder  wiederholt,  enthält  zahlreiche  doppelschalige 
Eier  von  0,04  Mm.  Durchmesser.  Die  Geschlechtsöffnungen  liegen 
sämmtlich  an  ein  und  derselben  Kante. 

Dieser  kleine  Bandwurm  ist  einmal  in  unzählicher  Menge  im 


1)  Arch.  f.  Naturgeschichte.  35.  I.  S.  62.  1869. 

2)  Linn6,  Amoenitat  acad.II.  p.  81.  —  Salzmann^  Deutsche  Klinik.  1861. 
32.  —  Leuckart  1.  c.  I.  402.  ü.  S.  862.  —  Krabbe  1.  c. 

3)  Beschreibung  zweier  neuer  Tänioiden  aus  dem  Menschen.  Jena  1861.  S.  S. 
(Abdruck  aus  d.  Verhandlungen  d.  k.  L.  C.  D.  A.  XXyni.) 
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Darme  eines  an  Meningitis  yerstorbenen  Knaben  von  Bilharz^)  in 
Egypten  gefunden  worden. 

Spooner^)  theilt  mit,  ihn  bei  einem  jungen  Manne  gefunden 
zu  haben;  er  habe  anderen  T&nien  ähnliche  Symptome  verursacht. 


Taenia  madagasoarientis. 

Ein  bis  jetzt  nur  bruchstückweise  beobachteter  Bandwurm;  der 
Kopf  ist  nicht  gesehen;  die  mittleren  Glieder  sind  0,8  Mm.  lang 
bei  2,2  Mm.  Breite;  die  hinteren  messen  3 — 4  Mm.  Die  Oeschlechts- 
öffhungen  alle  an  derselben  Kante;  die  Eier  sollen  zu  300—400  in 
Kapseln  verpackt  sein,  deren  jedes  Glied  120 — 150  enthält. 

Dieser  Bandwurm  ist  von  Grenet  auf  Mayotte  (Comoren)  zwei- 
mal bei  Kindern  von  18  Monaten  und  2  Jahren  gefunden,  und  von 
Davaine')  beschrieben. 

Bothriocephalus  latus. 
Der  Gmbenkopf. 

Bothriocephalus  latus  ist  der  grösste  menschliche  Bandwurm; 
er  soll  8  —  8  Meter  lang  werden;  der  Kopf  ist  ca.  2  Mm.  lang, 
1  Mm.  breit,  mandelförmig;  die  Fläche  des  Kopfes  entspricht  der 
Kante  des  Bandwurmkörpers;  am-  Seitenrande  des  Kopfes  läuft 
jederseits  eine  tiefe  spaltförmige  Sauggrube  entlang.  Im  frischen 
Zustande  zeigt  der  ganze  Bandwurm  eine  matt  bläulich-graue  Färbung. 

Die  Glieder  sind  mit  Ausnahme  der  reifen  drei-  bis  viermal 
so  breit  als  lang  —  10 — 15  Mm.  breit,  3 — 4  Mm.  lang  — ;  die  reifen 
Glieder  sind  fast  quadratisch,  sie  messen  ca.  5  Mm. 

Die  Geschlechtsöffnungen  liegen  auf  der  Fläche  in  der 
Mitte  des  Gliedes,  sämmtlich  auf  derselben  Seite:  die  der  Reife  sich 
nähernden  Glieder  zeigen  in  der  Mitte  eine  rosettenförmige  bräun- 
liche Zeichnung;  dieselbe  ist  durch  die  starke  Schlingenbildung  des 
Uterus  bedingt,  welcher  früher  ein  gerade  von  vom  nach  hinten 

1)  Zeitschrift  f.  wissenschaftl.  Zoolog.  4.  S.  64.  1S53.  —  Leuckart  1.  c. 
S.  393. 

2)  Americ.  Joum.  of  med.  sc.  1873.  JaD.  (JahreBbericht  1873.  II.  S.  6).  Leider 
steht  mir  das  Original  nicht  zu  Gebote.  Bei  der  grossen  Aebnlichkeit  der  T.  nana 
mit  T.  flayopnnctata  ist  die  Yermuthong  gestattet,  es  möge  sich  um  letztere 
handeln,  besonders  auch  da  Spooner's  Beobachtung  in  Amerika  stattfand.  Zu 
bedauern  ist,  dass  über  die  Bildung  des  Kopfes  nichts  gesagt  ist. 

3)  Arch.dem^d.  nay.  1870.  (Nouv.  Dict.  de  m4d.  et  de  chir.  red.  Jaccond  13. 
p.  371.  1870.) 
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verlaufender  Kanal,  durch  die  AnsammluDg  der  bräunlich  pigmentirten 
Eier  diese  Form  und  Farbe  annimmt. 


Fig.  37.  Fig.  38.                                 Fig.  30  (5).                       Flg.  40. 

a  Kopf  von  Bothriocephalns  Bothriocepbalus  Utw.               Frisches  Ei  von       Bothnocephmln*  Utas, 

Utas  von  der  Seite,  vergr.  reifes  Glied.  BotUriocephalus  Utas.    Ei  mit  entwickeltem 

6  Derselbe  von  der  Fläche,  Sechsmal  vergrössert.                                               Embryo  (Leuckart). 
natürl.  Grösse. 

Die  Eier  sind  oval,  ihre  Schale  ist  dünn,  leicht  bräunlich;  sie 
besitzen  am  einen  Ende  ein  leicht  erkennbares  durch  eine  scharfe 
Linie  abgegrenztes  Deckelchen.  ^  Ihr  Inhalt  ist  eine  mehr  oder  we- 
niger grobkörnige  Masse.  Werden  die  reifen  Eier  in  Wasser  auf- 
bewahrt, so  entwickeln  sich  in  ihnen  im  Laufe  von  einigen  Monaten 


Fig.  41.  Fig.  42. 

Freier  Embryo  mit  Flimmer-  Embryo  das  Flimmerkleid 

kleid  (Leuckart).  abstreifend  (Leuckart). 

sechshakige  Embryonen,  welche  nach  Absprengung  der  Deckel  aus- 
schlüpfen; sie  sind  von  einer  mit  langen  Wimpern  besetzten  Hülle 
umgeben;  mit  Hülfe  dieses  lebhaft  flimmernden  Wimperkleides 
schwimmen  sie  im  Wasser  umher.  Nach  etwa  4 — 6  Tagen  streift 
der  Embryo  das  Wimperkleid  ab,  doch  bleibt  er  noch  von  einer 
bellen  Eiweissmasse  umhüllt,  die  er  nach  einiger  Zeit  verliert,  ohne 
darum  sofort  abzusterben;  Leuckart  sah  ihn  dann  unter  amöben- 
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artigen  Contractionen  noch  einige  Zeit  herumkriechen.   Die  weiteren 
Schicksale  der  Embryonen  sind  noch  völlig  unbekannt. 

Den  Nachweis,  dass  die  breite  Fläche  des  Kopfes  nicht  der 
Fläche,  sondern  den  Kanten  des  Bandwurms  entspricht,  verdanken  wir 
Böttcher*). 

Knoch^)  in  Petersburg  ist  der  Ansicht,  dass  die  Eier  von  Bothrio- 
cephalus in  den  Verdauungskanal  des  Menschen  eingeführt,  sofort  sich 
darin  zu  Bandwürmern  entwickeln.  Er  stützt  diese  Ansicht  auf  eine 
Anzahl  von  Versuchen,  in  welchen  er  die  Bothriocephalus-Embryonen 
mit  verschiedenen  im  Wasser  lebenden  Geschöpfen  zusammenbrachte, 
ohne  bei  denselben  eine  Einwanderung  der  Embryonen  und  Entstehung 
von  Zwischenformen  bewirken  zu  können.  Bei  zwei  Hunden  dagegen, 
von  welchen  er  einen  mehrfach  mit  unentwickelten  Eiern,  den 
andern  8  Tage  lang  mit  Embryonen  gefüttert  hatte,  fand  er  bei  ersterem 
etwa  4  Monate  später  sieben  verschieden  weit  entwickelte  Exemplare 
von  Bothriocephalus,  bei  letzterem  nach  6  Wochen  neben  zwei  1  und 
IV2  Zoll  langen  zwei  18  und  21  Zoll  lange  geschlechtsreife  Würmer. 
In  einem  weiteren  Hunde  fand  er  ein  Jahr  nach  einer  Fütterung  mit 
Embryonen  und  zwei  Monate  nach  Fütterung  mit  einem  Stück  Bothrio- 
cephalus im  Dünndarm  einen  jungen  Bothriocephalus  und  weiter  unten 
einen  erwuchsenen.  Knoch  glaubt,  dass  diese  Bandwürmer  auf  seine 
Fütterungen  zurückzuführen  seien  und  hält  sich  für  berechtigt,  obige 
Ansicht  daraus  abzuleiten. 

Da  nun  aber  der  Bothriocephalus  mehrfach  auch  sonst  bei  Hunden 
(siehe  später)  gefunden  ist,  so  beweisen  diese  Versuche  sehr  wenig, 
besonders  da  in  Gegenden,  in  welchen  Bothriocephalus  nicht  zu  Hause 
ist,  solche  Fütterungen  nicht  von  Erfolg  begleitet  waren.  3) 

Bevor  es  gelungen  ist,  in  von  Bothriocephalus  freien  Gegenden 
die  Knoch 'sehen  Versuche  mit  Erfolg  zu  wiederholen,  muss  an  der 
Richtigkeit  der  daraus  gezogenen  Schlüsse  gezweifelt  werden. 

Weit  wahrscheinlicher  ist  die  Ansicht,  dass  Bothriocephalus  latus 
seine  Jugend  bei  einem  im  Wasser  lebenden  Zwischenwirthe  zubringt ; 
dafür  spricht  das  häufige  Vorkommen  eingekapselter,  zu  Bothriocephalus 
gehöriger  Cestoden  bei  Fischen,  dann  der  bereits  von  Abildgard 
gelieferte  Nachweis,  dass  der  Bothriocephalus  solidns  aus  der  Leibes- 
höhle der  Fische  erst  im  Verdauungskanale  der  Raubvögel  zum  Band- 
wurm auswächst,  wenn  sein  Wirth  von  letzteren  verzehrt  wird. 

Vorkommen. 

Der  Bothriocephalus  latus  lebt  im  Dünndärme  des  Menschen 
gewöhnlich  einzeln,  bisweilen  auch  in  mehreren  Exemplaren  allein 

1)  Virchow's  Archiv.  30.  S.  103.  1864. 

2)  M6moires  de  TAcadeinie  etc.  de  St.  Petersbourg.  VII.  S^r.  V.  No.  5.  1862. 
—  Vircbow'ß  Archiv.  24.  S.  453.  1862.  —  Journal  de  Tanatomie  etc.  1870.  S.  l. 
Betrefife  des  feineren  Baues  vergleiche  man:  Böttcher,  Vircbow'ß  Archiv  30. 
8.97.  1864.  —  Sommer  u.  Lande is,  Zeitschr.  f.  Wissenschaft!.  Zool.  XX.  1872 

3)  Leuckart,  I.  S.  764. 
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oder  in  seltneren  Fällen  zugleich  mit  Taenia  solium  und  saginata. 
Er  ist  jedoch  dem  Menschen  nicht  eigenthtlmlich ;  auch  bei  Händen  ^) 
ist  er  mehrfach  gefunden. 

Die  geographische  Verbreitung  des  Bothriocephalus  ist  eine  sehr 
beschränkte;  abgesehen  von  ganz  vereinzelten  Fällen  überschreitet 
er  seine  bestimmten  Gebiete  nicht.  Ausserhalb  Europa  ist  sein  Vor- 
kommen nicht  nachgewiesen.  In  Europa  sind  es  die  Küstenstriche 
des  nordöstlichen  Schwedens^  Finnland;  St.  Petersburg,  die  Ostsee- 
provinzeu;  Polen,  dann  die  westliche  Schweiz  mit  den  benachbarten 
französischen  Gebieten,  seltener  findet  er  sich  in  Belgien  und  Holland, 
in  Ostpreussen  und  Pommern  —  auf  Seeland. 

In  Haparanda  soll  kein  Hans  sein,  von  dessen  Bewohnern  nicht 
einer  oder  mehrere  Bothrioeephalns  beherbergen. 

In  Genf  soll  nach  Odier  ein  Viertheil  aller  Einwohner  an  Bothrio- 
cephalus leiden. 

In  Dorpat  fand  ihn  Cruse^)  bei  482  Sectionen  in  6^/0. 

Unter  100  Fällen  von  Bandwurm,  welche  Krabbe 2)  in  Kopen- 
hagen beobachtete,  war  neunmal  Bothriocephalus  latus,  und  zwar  letzterer 
nur  auf  Seeland. 

In  St.  Petersburg  sollen  1*5%  der  Einwohner  ^)  an  Bothriocephalus 
leiden. 

In  anderen  Gegenden  findet  er  sieh  nur  vereinzelt  und  auch  da 
wol  meist  nur  importirt.  So  sind  aus  Rfaeinhessen,  Würtemberg, 
Hamburg,  Berlin,  London,  St.  Malo,  Montpellier,  Rom,  Zürich  einzelne 
Fälle  berichtet;  ein  Fall  ist  auch  in  Holstein  beobachtet;  der  Wurm 
findet  sich  Dank  der  Freundlichkeit  meines  CoUegen  Herrn  Geheim- 
rath  Bartels  in  der  Sammlung  des  Kieler  pathologischen  Institutes. 

Zwei  weitere  Exemplare  von  Bothriocephalus  latus  ans  Holstein  ver- 
danke ich  Herrn  Dr.  Schmiedekam  in  Blankenese;  sie  stammten 
von  seinem  Hunde,  welcher  Holstein  nie  verlassen  hatte. 

Aas  dem  Darme  eines  geisteskranken  Matrosen  erhielt  ich  durch 
die  Freundlichkeit  der  Herren  Aerzte  an  der  Irrenanstalt  in  Schles- 
wig 48  Stück  Bothrioeephalen ,  78  hatte  er  beherbergt;  es  waren 
sämmtlich  jüngere  Thiere  ohne  reife  Glieder ;  der  Besitzer  stammte  aus 
Ostpreussen.  • 

Auch  Krabbe^)   besitzt  einen  solchen  vom  Hunde  ans  Holstein. 

Alle  Angaben  vom  Vorkommen  des  Bothripcephalus  latus  in  ausser- 
europäischen  Ländern  scheinen  auf  Verwechslung  mit  Taenia  saginata 
zu  beruhen;   so  ist  Java  (Schmidtmüller),  Ceylon,  die  Küste 

1)  Leuckart  1.  c.  II.  S.  422.  —  Krabbe,  ügeskrift  for  laeger.  3.  R.  VIL 
Ko.  7.  1S69  (sah  in  Kopenhagen  zweimal  Bothr.  lat.  bei  Hunden). 

2)  Dorpat.  med.  Zeitschr.  11.  S.  3t 5. 

3)  ügeskr.  for  Laeger.  3.  R.  VII.  No.  7.  1869.  (Jahrb.) 

4)  Vergleiche  Hirsch,  Historisch-geographische  Pathologie.    H.  S.  294. 

5)  Recherches  hehninthologiqaes  en  Danemark  et  en  Island.  Copenhagae  1S66. 
p.  13. 
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von  Natal  in  Südafrika  (Fritsch,  Archiv  f.  Anat.  u.  Phya.  1867. 
8.  733)  genannt;  an  letzterem  Orte  ist  der  Oennss  von  Rindfleisch  als 
Ursache  ftlr  das  Vorherrschen  dieses  Bandwurmes  angegeben. 

Auf  derselben  Verwechslnng  scheint  die  Mittheilung  über  das 
hänfige  Vorkommen  von  Bothriocephalns  latus  in  Thüringen  ^)  zu  be- 
ruhen. 

Bothriocephalus  cordatus. 

Ein  zweiter  Grabenkopf ^  Bothriocephalus  cordatus,  ist  von 
Leuckart^)  beschrieben.  Derselbe  ist  im  Ganzen  kleiner  als  der 
vorher  besprochene  —  bis  115  Centimeter  —  hat  einen  kurzen, 
breiten ;  herzförmigen  Kopf,  dessen  Sauggmben  den  Flächen  des 
Bandwurms  entsprechen.  Auf  den  Kopf  folgt  sogleich  der  Band- 
wurmkörper  mit  rasch  an  Breite  zunehmenden  Gliedern,  so  dass  das 
vordere  Ende  des  Bandwurms  lanzettförmig  erscheint.  Sehr  bald 
hinter  dem  Kopfe  —  ca.  3  Ctm.  —  erreichen  die  Glieder  ihre  Ge- 
schlechtsreife, noch  3  Ctm.  weiter  erlangen  sie  ihre  grösste  Ent- 
wickelung  und  werden  7  —  8  Mm.  breit  Die  reifen  Glieder  zeigen 
helle  Mittelfelder,  während  die  Seitenfelder  dunkelgraue  Färbung 
haben.  Das  Eörperparenchym  ist  von  sehr  zahlreichen  Ealkkörper- 
chen  durchsetzt.  Die  Uterusrosette  ist  schmaler  und  mehr  in  die 
Länge  gezogen,  als  bei  Bothriocephalus  latus  und  mit  zahlreicheren 
Seitenhömem  (6^8)  versehen.  Die  Eier  sind  denen  des  Bothrio- 
cephalus latus  sehr  ähnlich,  nur  etwas  grösser. 

Ueber  die  Entwickelungsgeschichte  dieses  Bandwurmes  ist  nichts 
bekannt 

Der  Bothriocephalus  cordatus  findet  sich  in  Grönland  und  kommt 
dort  bei  Hunden,  wie  es  scheint,  sehr  häufig  vor.  Einmal  ist  er  bei 
einer  schwangeren  Frau  beobachtet.  Die  Störungen,  welche  in 
diesem  Falle  vorhanden  waren,  sind  sicherlich  auf  Bechnung  der 
Schwangerschaft  zu  stellen. 

Von  Böttcher^)  wird  das  von  Leuckart  als  besonders  charakte- 
ristisch angegebene  Unterscheidungsmerkmal  der  Eopfstellung  geleug- 
net; es  soll  ihm  zufolge  der  Kopf  von  Bothriocephalns  latus  mit  seinen 
Sauggrnben  nicht  den  Kanten,  sondern  den  Flächen  des  Bandwurms 
entsprechen ;  auch  sei  der  Gesammthabitns  bei  verschiedenen  Würmern 
sehr  verschieden;  es  sei  daher  die  Annahme  von  zwei  Arten  nicht  ge- 
rechtfertigt Nur  das  Vorhandensein  zahlreicher  Kalkkörper  im  Bothr. 
cordatus  nach  Leuckart  sei  abweichend. 


1)  Genta  L  c. 

2)  1.  c.  I.  S.  437. 

3)  Vircb.  Arch.  30.  S.  103  u.  146.  1864. 
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Saugwttrmer. 

Distomam  crattum. 

Eia  blattförmiger,  etwas  dicker,  4—6  Ctm.  langer,  1,7 — 2  Ctm. 
breiter  Egel;  der  Körper  ist  Dach  vom  zugespitzt,  hinten  abgerundet; 
seine  Haut  glatt,  ohne  Stacheln;  zwei  runde  Saugnäpfe  finden  sich 
am  spitzen  Ende  drei  Millimeter  von  einander  entfernt;  am  vorderen 
Bande  des  grösseren  hinteren  liegt  die  Geschlechtsöffnung;  der  Yer- 
dauungskanal  ist  doppelt,  ohne  Verästelungen ;  die  Uteruswinduugen 
sind  auf  die  vordere  Eörperhälfte  beschränkt;  die  Hoden  sind  zwei 
plumpe  gelappte  Organe  in  der  Mitte  der  hinteren  Körperhälfte. 

Dieser  Egel  ist  einmal  im  Duodenum  eines  auf  einem  Themse- 
hospitalschiffe verstorbenen  Laskaren  in  14  Exemplaren  von  Busk 
1843  aufgefunden  1).  Leber  und  Gallenblase  enthielten  keine  Egel. 
Die  Krankheit  des  Mannes  scheint  nicht  mit  der  Anwesenheit  der- 
selben in  Zusammenhang  gestanden  zu  haben. 

Distomnm  heterophyes. 

Der  Körper  ist  birnförmig,  1  — 1,5  Mm.  lang,  0,7  Mm.  breit, 
nach  vorn  zugespitzt,  nach  hinten  abgerundet;  die  Haut  ist  auf  der 
vorderen  Körperhälfte  dicht  mit  Stacheln  besetzt;  Stirn-  und  Bauch- 
saugnapf sind  stark  entwickelt,  letzterer  grösser,  in  der  Körpermitte 
gelegen;  der  Pharynx,  etwas  hinter  dem  Stirnsaugnapfe  gelegen, 
theilt  sich  vor  dem  Bauchsaugnapfe  in  zwei  Aeste,  die  bis  an  das 
Körperende  verlaufen;  die  Geschlechtsöffnung  liegt  hinter  dem  Bauch- 
saugnapfe etwas  seitlich  abweichend ;  dahinter  die  bräunlichen  Uterus- 
windungen; das  ganze  Thierchen  erscheint  roth  durch  die  braun- 
rothen  Eier. 

Dieser  winzige  Egel  ist  zweimal  in  Egypten  von  Bilharz*)  im 
Dünndärme  gefunden,  das  eine  Mal  bei  einem  Knaben;  die  Thiere 
waren  so  zahlreich,  dass  Bilharz  mehrere  Hundert  mit  Leichtig- 
keit sammelte,  die  Mehrzahl  jedoch  noch  zurtlckliess. 

Die  medicinische  Bedeutung  des  Schmarotzers  ist  unbekannt. 

Kundwfirmer. 

Ascaris  Inmbricoides.  —  Der  Spalwnrm. 

Der  Spulwurm  ist  ein  cylindrischer  Wurm  von  leicht  bräunlicher 
oder  schmutzig  gelbröthlicher,   selten  mehr  rother  Färbung;  nach 

1)  Davaine  1.  c.  p.  254.  —  Cobbold,  Lina.  soc.  proceed.  1861. 

2)  Zeitschrift  f.  wissensch.  Zoolog.  4.  S.  62.  1853. 
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beiden  Enden  hin  verschm&chtigt  er  sich;  nach  Yorn  jedoch  allmäh- 
licher aber  stärker  als  nach  hinten.  Das  Kopfende  zeigt  drei  halb- 
mondförmige Lippen,  welche  an  ihrer  Basis  durch  eine  ringförmige 
Furche  scharf  von  dem  folgenden  Abschnitte  geschieden  sind.  Zwi- 
schen den  Lippen  findet  sieh  die  Mundöffnung,  welche  in  die  6—8  Mm. 
lange  Speiseröhre  tibergebt ;  an  sie  schliesst  sich 
der  sehr  lange,  meist  etwas  bräunlich  oder  grünlich 
gefärbte  Darm  an^  dessen  Mttndung  sich  kurz  vor 
dem  Schwanzende  findet 

Das  Männchen  ist  frisch  dem  Darm  entnom- 
men bis  18  Gtm.  lang,  vermag  sich  aber  bis  zu 
27  Ctm.  zu  strecken;  das  Schwanzende  findet  sich 
immer  nach  der  Bauchfläche  hakenförmig  umgebogen. 
Der  Hoden  ist  ein  einfacher  weisser,  in  vielfache 
Schlingen  gelegter  Faden,  der  in  den  etwas  keulen- 
förmig angeschwollenen  Samenleiter  übergeht;  letz- 
terer vereinigt  sich  mit  dem  Ende  des  Darmes  zu  ^  .  ^l^'  ^^:  .^ 
einer  Kloake :    aus   der   Mündung  derselben    sieht  >•  k^pJ  ▼o«  ^er  seite. 

'  1  r^i    •  1  Kopf  von  oben. 

man  häufig  die  beiden   schlanken  Spicula  hervor-  ^-^l"^^^^^^^^  ^^ 
ragen. 

Das  Weibchen,  25  Gtm.  lang,  kann  sich  bis  zu  32  Gtm.  aus- 
strecken. Der  weibliche  Geschlechtsapparat  besteht  aus  zwei  sehr 
langen  feinen,  weissen,  fadenförmigen  Ovarien,  welche  ganz  allmäh- 
lich in  die  Uteruszweige  übergehen;  dieselben  messen  bei  einem 
143  Mm.  langen  Weibchen  (Fig.  44)  zusammen  1400  Mm.  Die  beiden 
üteruszweige  vereinigen  sich  und  gehen  in  eine  ca.  6  Mm.  lange 
Vagina  über,  welche  am  Ende  des  vorderen  Körperdritttheils  nach 
aussen  mündet. 

Die  Eier,  deren  Gesammtzahl  von  Eschricht  und  Leuckart 
auf  ca.  60  Millionen  in  den  Genitalröhren  eines  Weibchens  geschätzt 
wird,  sind  unreif  kegelförmig  und  an  einem  Längsbande  befestigt, 
im  reifen  Zustande  oval,  mit  derber  dunkler  doppelter  Schale  und 
sehr  dunkelkörnigem  Inhalte;  sie  messen  0,05 — 0,06  Mm.  im  Durch- 
messer. Die  in  den  Darm  entleerten  reifen  Eier  sind  immer  mit 
einer  unregelmässig  hügeligen  eiweissartigen  Hülle  umgeben,  welche 
in  der  Regel  von  den  Gallenfarbstoffen  dunkelbraungrün  gefärbt  ist. 

Die  Eier,  welche  oft  zu  unzähligen  im  Kothe  enthalten  sind, 
entwickeln  sich,  wenn  sie  an  feuchten  Orten  aufbewahrt  werden,  in 
der  Regel  erst  nach  mehreren  Monaten,  bisweilen  erst  nach  Jahr 
und  Tag  weiter;  unter  den  gewöhnlichen  Furchungsvorgängen  bildet 
sich  allmählich  ein  länglicher  maulbeerartiger  Körper,  welcher  sich 
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streckt,  dünner  wird  und  zu  einem  wurmartigen  Embryo  auBwäebst; 

derselbe  misst  0,3—0,4  Mm.  in  der  Länge.   Gegen  äussere  Eingriffe 

sind  die  Eier  äusserst  widerstands- 
fähig; wiederholtes  Eintrocknen  und 
Einfrieren  bindert  die  spätere  Ent- 
wickelung  nicht;  jahrelang  können 
sie  entwickelungsfähig  bleiben;  eben- 
so vermag  der  entwickelte  Embryo 
im  Ei  jahrelang  am  Leben  zu  bleiben. 
Ueber  die  weiteren  Schicksale  der 
Embryonen,  sowie  über  die  Wege,  auf 
welchen  sie  in  den  Verdauungskanal 
des  Menschen  gerathen,  sind  wir  völlig 
im  Dunkeln.  Drei  Möglichkeiten  sind 
gegeben:  entweder  werden  die  em- 
bryonenhaltigen  Eier  direct  in  den 
Verdauungskanal  des  Menschen  einge- 
führt, die  Embryonen  werden  daselbst 
unter  dem  Einfluss  der  Verdauungssäfte 
frei  und  gehen  nach  ein-  oder  mehr- 
maliger Häutung  in  die  schliessliche 
Form  über.  Oder  die  Eier  werden  von 
irgend  welchen  anderen  Thieren  ver- 
schluckt, die  Embryonen  werden  in 
denselben  frei  und  verleben  in  ihnen 
einen  Jugendzustand,  um  später  erst 
auf  irgend  einem  Wege  in  den  Men- 
schen zu  gelangen  und  sich  weiter  zu 
entwickeln.  Oder  drittens  die  Em- 
bryonen verlassen  im  Freien  ihre  Eier, 
^  führen  eine  Zeit  lang  ein  freies  Leben 
und  gelangen  später  erst  zu  ihrer  vollen 
Entwickelung ,  nachdem  sie  in  den 
menschlichen  Verdauungskanal  über- 
tragen sind. 

Die    dritte    Möglichkeit    ist    am 

wenigsten   wahrscheinlich;    die    hart- 

y.    ^^  schaligen  Eier  sprechen  gegen  diesen 

AscariB  hunbricoides.  Modus :  vor  AUcm  abcr  hat  man  nie 

143  Millimeter  langes  Weibchen.  „     ,  j         ti»  i.ijt    t 

a  Vügin».  —  h  Darm.  —  c  Grenxe  Ton  Embryoueu  aus  ucn  üiicm  aussciilüpien 

Uterus  und  Eileiter.  —  d  L&ngsb&nder.  —         -,.t^.  #j  % 

€  Knäuel  der  EUeiter  und  Ovarien.         SehCU     OUCr    im    Jb  rClCn    gefunden ,    OD- 
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wol    von    zahlreichen   Beobaebtern    viele  Jabre    lang   entwickelte 
Eier  unter  sorgfältiger  Aufsiebt  gebalten  wurden.     Aucb  der  Bau 
des  Embryo  spricht  dagegen,  der- 
selbe ist  mit  einem  zabnartigen 
Fortsatze  am  Kopfende  yerseben, 
ähnlich  9   wie  andere   nicht  zum 

freien    Leben     bestimmte    Em-  ,^v>?S?n 

bryonen.  ^^^ 

Wahrscheinlich   ist  nur   die  ^ 

erste    und    zweite    Möglichkeit:        .,  !^''^*-       ,     „ .,    J'**^^:,    y. 

«  .,  1        «▼.  Unreife  Eier  von  Ascaris     Reifes  Ei  Ton  A.  lumbr. 

welche  von    ihnen    der   Wirklich-  lumbncoides.  mit   EiweUs-Haile  ans 

,  dem  Coecnm. 

keit    entspricht;   muss    vorläufig 
dahingestellt  bleiben. 

Zahlreiche  Experimente  nach  beiden  Richtungen  sind  bis  jetzt 
erfolglos  gewesen. 


Fig.  47. 
,Ei-Entwickelang  Ton  Ascaris  lambricoides. 

So  hat  Leuckart  (l.  c.  IL  S.  221)  mit  ausgereiften  Eiern  von 
Ascaris  lumbricoides  bei  Hand,  Kaninchen,  Schwein  und  Maus  vergebens 
Ftttterangsversuche  angestellt;  entweder  passirten  die  Eier  unverletzt 
den  Verdanungskanal,  oder  sie  wurden  völlig  verdaut.  Am  Menschen 
stellte  Leu ckart  theils  selbst,  theils  durch  andere  eine  Reihe  solcher 
Versuche  an,  welche  sämmtlich  negativ  ausfielen  0 9  ebenso  erfolglos 
waren  die  Ffitterungsversuche ,  die  er  mit  Eiern  von  Ascaris  megalo- 
cephala  beim  Pferde,  mit  denen  von  Ascaris  mjstax  bei  Hund  und  Katze 
anstellte. 

Ebenso  experimentirte  Da vaine  vergebens  beim  Rinde,  das  sonst 
oft  Ascaris  lumbricoides  beherbergt. 

Nur  bei  der  Ratte  sah  Da  vaine  einmal  im  unteren  Dünndarm- 
ende die  Embryonen  theils  frei;  theils  noch  in  den  Eischalen,  theils 
im  Auskriechen  begriffen.  Bei  einer  anderen  Ratte,  welche  grössere 
Mengen  von  fünf  Jahre  alten  ausgereiften  Eiern  längere  Zeit  mit  Milch 


1)  Mosler,  Virch.  Arch.  18.  S.  249, 
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erhielt,  fand  er  die  Embryonen  frei  nnd  beweglich  im  Eothe.  Einem 
Hände  brachte  er  embryonenhaltige  Eier  in  mit  Leinwand  geschlossenen 
Gläschen  in  den  Darm  und  fand  die  nicht  entwickelten  Eier  darin  er- 
halten,  die  entwickelten  verschwunden,  daneben  einzelne  freie  Embryonen. 
Mit  zahlreichen  niederen  Thieren  experimentirte  Lenckart,  um 
zu  erkennen,  ob  sie  etwa  die  Zwischen wirthe  seien;  alle,  ausser  der 
Wasserassel,  verschmähten  die  Eier,  letztere  gab  sie  unverletzt  mit 
lebenden  Embryonen  wieder  von  sich. 

Mag  ein  Zwischenwirtb  ftlr  die  weitere  Entwickelung  nöthig  sein 
oder  nicht,  keinesfalls  kann  dieselbe  vor  der  Einführung  in  den  Yer- 
dauungskanal  des  Menschen  bedeutende  Fortschritte  gemacht  haben; 
es  ist  im  Gegentheil  wahrscheinlich,  dass  die  Jungen  bei  der  Ein- 
wanderung noch  die  embryonale  Form  besitzen.  Die  weitere  Ent- 
wickelung muss  rasch  vor  sich  gehen,  denn  2,75  Mm.  lange  Thiere 
zeigen  bereits  den  vollkommen  entwickelten  Lippenapparat  der  er- 
wachsenen Spulwttrmer.  Noch  im  Ei  häutet  sich  der  Embryo  und 
erhält  einen  zabnartigen  Fortsatz  an  dem  Kopfende.  Eine  weitere 
Häutung  führt  wohl  in  die  endgültige  Form  über. 

Die  kleinsten,  bis  jetzt  bekannten  Exemplare  von  Ascaris  Inmbri- 
coides  fand  ich  ^)  im  Dünndarme  eines  52  jährigen  Geisteskranken.  Es 
waren  18  sehr  schlanke,  zarte  Würmchen  von  2,75 — 13  Millimeter 
Länge,  welche  bereit«  vollkommen  die  charakteristische  Kopfbildung 
zeigten,  doch  war  das  Geschlecht  derselben  noch  nicht  mit  Sicherheit 
zu  erkennen. 

Leuckart  fand  im  Magen  eines  Kätzchens  zahlreiche,  0,4  Mm. 
lange  embryonale  Spulwürmer,  daneben  alle  Uebergangsformen  zu  den 
im  Dünndarme  befindlichen  grösseren.  Im  Magen  bleiben  sie,  bis  sie 
1,5 — 2  Mm.  lang  werden  nnd  treten  dann  in  den  Dünndarm  über; 
mit  2,8  Mm.  Länge  häuten  sie  sich  und  erhalten  statt  des  Bohrzahnes 
die  Ascaris-Lippenbildung.  Diese  Beobachtungen  an  Ascaris  mystax 
machen  es  wahrscheinlich,  dass  auch  Ascaris  Inmbricoides  noch  in 
embryonaler  Form  und  wol  auch  Grösse  in  den  Verdauungskanal  des 
Menschen  eingeführt  wird. 

Ausser  den  oben  genannten  habe  ich  noch  mehrfach  ebenso  kleine 
Spulwürmer  bei  Sectionen  gefunden. 

Nach  Ünterberger2)  soll  die  Einwanderung  von  Ascaris  macu- 
losa der  Tauben  ohne  Zwischenwirtb  erfolgen.  Er  fütterte  Tauben, 
welche  durch  Untersuchung  der  Fäces  als  parasitenfrei  constatirt  waren, 
mit  eierhaltigen  Fäces  und  fand  17  Tage  nach  der  Fütterung  frische 
Eier  abgehen;  mit  aus  den  Eileitern  entnommenen  Eiern  war  keine 
Uebertragung  möglich. 

Nur  an  Orten,   an  welchen  Spulwürmer  bei  Menschen  nicht  nur 


1)  Heller,  Sitzungsberichte  der  phys.-med.  Societ&t  zu  Erlangen.  4.  S.  71. 
IS72. 

2)  Oesterr.  Vierteljahrschr.  f.  Thieiheilkunde.  30.  S.  38.  t868. 
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hinfig,  sondern  ancb  zugleich  in  grossen  Mengen  vorkommen,  dürfte 
Aussicht  sein;  Aufschlflsse  ttber  die  früheren  Schicksale  der  Würmer 
zu  bekommen,  da  nur  an  solchen  Orten  genflgend^fnassenhaffc  die  Jugend- 
formen  vorhanden  sind,  sodann  auch  reichliches  Material  zu  Ftttternngs- 
Versuchen.  Die  meisten  seitherigen  Experimente  sind  mit  Eiern  ange- 
stellt, welche  aus  Spulwürmern  entnommen  sind;  mehr  Aussicht  wäre 
wol,  wenn  hinreichende  Mengen  aus  dem  Darmkanale  gewonnen  wer- 
den könnten,  da  bei  ihnen  allein  völlig  normale  Bedingungen  gegeben 
sind.  In  Irrenanstalten  und  Waisenhäusern  Hessen  sich  solche  wol 
in  der  nöthigen  Menge  durch  Auswaschen  und  Dekantiren  der  Darm- 
entleerungen gewinnen. 

Die  Entwickelung  der  in  den  Darmkanal  eingewanderten  Spul- 
würmer muss  sehr  rasch  vorwärts  schreiten,  da  man  verhältnissmässig 
selten,  auch  bei  sehr  sorgfältiger  Nachforschung,  sehr  junge  Thiere 
bei  Sectionen  findet.  Bei  der  weiteren  Entwickelung  findet  ein  viel 
rascheres  Wachsthum  der  hinteren  Körperhälfte  als  der  vorderen 
statt;  es  ist  dies  durch  die  Entwickelung  des  Geschlechtsapparates 
bedingt. 

Beim  Embryo  verhält  sich  die  Länge  der  Speiseröhre  zur  Ge- 
sammtlänge  wie  1:3  —  bei  Thieren  von  2,75 — 4,1  Millimeter  Länge 
wie  1:6  —  bei  4,4 — 8  Mm.  wie  1:7  —  bei  8,18 — 11,94  Mm.  wie 
1:8  —  bei  13  Mm.  wie  1:9  —  bei  einem  zugleich  mit  einem  Band- 
wurm abgetriebenen  22,8  Mm.  langen  Männchen  wie  1:13  —  bei  dem 
143  Mm.  langen  Weibchen  (Fig.  44)  wie  l  :  24  —  beim  erwachsenen 
Thiere  wie  1  :  40. 

Trotzdem  bei  einer  grossen  Zahl  von  Kindern  der  gesammte  Dünn- 
darminhalt mit  Salzwasser  verdünnt  auf  das  Sorgfältigste  nach  jungen 
Spulwürmern  durchsucht  wurde,  gelang  es  uns  hier  doch  nur  in  einer 
verhältnissmässig  sehr  kleinen  Zahl  den  oben  beschriebenen  der  Grösse 
nach  gleiche  oder  nahestehende  Thiere  zu  finden.  Da  es  meist  die 
Därme  im  Verlaufe  von  Krankheiten  gestorbener  Kinder  waren,  so 
dürfte  vielleicht  anzunehmen  sein,  dass  während  der  Krankheit  weniger 
günstige  Einfuhr-Bedingungen  gegebeii  waren,  die  bereits  eingeführten 
aber  entweder,  wie  wir  es  nicht  selten  sehen,  in  Folge  der  Krankheit 
abgingen  oder  Zeit  hatten  zu  einer  bedeutenderen  Grösse  heranzu- 
wachsen. 

Vorkommen. 

Der  gemeine  Spulwurm  lebt  beim  Menschen  im  mittleren  Ab- 
schnitte des  Dünndarmes  meist  gesellig;  im  Dickdarm  findet  er  sich 
selten,  wol  nur  abgestorben  und  im  Abgehen  begriflfen.  Meist  findet 
er  sich  im  Dünndarm  ausgestreckt,  oder  wenig  gewunden,  selten 
und  wol  nur  in  der  Leiche  zu  grossen  verschlungenen  Knäueln  zu- 
sammengehäuft. Nach  anderen  Orten  verirrt  er  sich  bisweilen;  so 
in  den  Magen,  die  Speiseröhre,  den  Kehlkopf  und  die  Nase,  seltener 
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in  die  Gallenwege,  den  Ductus  pankreaticuB  oder  den  Thränenkanal. 
Unter  besonderen  Umständen  gelangt  er  auch  nach  Orten,  welche 
normal  nicht  mit  dte  Dünndärme  direct  oder  indirect  in  offenem 
Zusammenhange  stehen. 

Der  Spulwurm  ist  nicht  nur  ein  Schmarotzer  des  Menschen, 
sondern  auch  das  Schwein  und  Bind  sind  sehr  häufig  von  ihm  be- 
wohnt. 

Die  Identität  des  Menschenspulwurms  mit  dem  des  Schweines  ist 
von  manchen  Seiten  bestritten,  von  Lenckart  und  Schneider^) 
jedoch  aufrecht  erhalten. 

Der  Spulwurm  ist  mit  geringen  Ausnahmen  über  die  ganze  be- 
wohnte Erde  verbreitet.  Besonders  häufig  scheint  er  in  wärmeren 
Elimaten  und  bei  Völkerschaften  auf  niederer  Kulturstufe  zu  sein; 
ebenda  findet  er  sich  gewöhnlich  auch  in  weit  grösseren  Mengen  bei 
den  einzelnen  Individuen.  Nur  auf  Island  soll  der  Spulwurm  nach 
Krabbe 2)  und  Finsen^)  völlig  fehlen. 

Bei  civilisirten  Völkern  scheinen  die  gebildeten  wie  die  wol- 
habenden  Stände,  mit  Ausnahme  der  Kinder,  sehr  wenig,  die  unge- 
bildeten ohne  Unterschied  des  Alters  und  Geschlechts  oder  doch  nur 
mit  geringen  dadurch  bedingten  Schwankungen  sehr  häufig  an  Spul- 
wurm zu  leiden. 

Ueber  die  Häufigkeit  des  Spulwurms  liegen  aus  den  verschieden- 
sten Gegenden  Berichte  vor. 

So  soll  nach  Huss  in  Smaland  fast  Niemand  von  ihm  frei  sein. 
Aehnliches  wird  aus  vielen  Theilen  Frankreichs  berichtet.  Besonders 
häufig  soll  er  jedoch  in  warmen  uud  heissen  Himmelsstrichen  sein. 
Syrien,  Indien,  indischer  Archipel,  Hinterindien  und  China  —  Aegypten, 
Nubien,  Senegambien,  die  Inseln  Bourbon  und  Mauritius,  die  Seychellen 
(besonders  Mah^)  —  Newfonndland,  Antillen,  Cayenne,  Brasilien  sind 
ungemein  stark  von  ihm  heimgesucht. 

Genauere  Angaben  liegen  bis  jetzt  nur  in  geringer  Zahl  vor.  In 
Dresden  fanden  sich  in  9,1  <^/o,  in  Erlangen  in  12,9  ^/o,  in  Kiel  in  18,3  ^/o 
aller  Sectionen  Spulwürmer. 

In  Würzburg  fand  Virchow^)  ihn  äusserst  häufig. 

Die  in  der  Einleitung  gegebene  Statistik  aus  Kiel  trifft  vorwie- 
gend Personen  der  niederen  Bevölkerungsschichten;  bei  den  verhältniss- 
mässig  spärlichen  Sectionen  den  gebildeten  sowie  den  wolhabenden 
Ständen  angehöriger  Personen  fanden  sich  sehr  selten  Spulwürmer. 
Die  Zahlen  sind  jedoch  zu  gering,   um  eine  statistische  Verwerthung 


1)  Nematoden,  S.  37. 

2)  Leuckart,  U.  S.  288. 

3)  Jagttagelser  angaaende  Sygdomsforholdene  i  Island.  Kopenhagen  1874.  8.  lOS. 

4)  Arch.;;ll.  S.  79.  1867. 
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zu  gestatten.    Es  sind  deshalb  simmtliche  Sectionen  ohne  Auswahl  des 
Standes  obiger  Zusammenstellnng  zu  Grunde  gelegt. 


Aetiologie. 

Da  unsere  Kenntnisse  über  die  Schicksale  der  Spulwurmeier  nicht 
über  die  Eutwickelung  der  Embryonen  binausreichen,  so  sind  wir 
natürlich  auch  völlig  im  Unklaren  über  die  Wege,  auf  welchen  der 
Mensch  Spulwürmer  sich  erwirbt.  Wir  vermögen  uns  nur  im  All- 
gemeinen aus  ihrer  Verbreitungsweise  und  ihrem  Vorkommen  Vor- 
stellungen darüber  zu  bilden  und  Vermuthungen  zu  hegen. 

Da  die  Spulwürmer  bei  Völkern  auf  niedriger  Kulturstufe  in  so 
allgemeiner  Verbreitung  und  enormer  Zahl  sich  finden,  bei  civili- 
sirten  Nationen  dagegen  nur  gewisse  Kategorien,  in  den  gebildeten 
und  wohlhabenden  Erlassen  nämlich  nur  die  Kinder,  in  den  unge- 
bildeten aber  alle  Altersklassen  mit  geringen  Schwankungen,  daran 
leiden 9  so  ist  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  ein  allen  diesen  ge- 
meinsames Moment  die  Einfuhr  dieser  Schmarotzer  begünstigen  müsse. 
Mangelnde  oder  doch  ungenügende  Reinlichkeit  dürften  wol  un- 
zweifelhaft als  das  nächstliegende  anzusehen  sein. 

Mit  Spulwurmeiern  oder  Embryonen  verunreinigte  Nahrungsmittel 
und  Getränke  vermögen  die  Uebertragung  am  leichtesten  zu  ver- 
mitteln. Besonders  hat  man  Früchte,  Gemüse,  Salate  und  andere 
in  ungekochtem  Zustande  zu  geniessende  Gegenstände  als  solche 
Träger  beschuldigt;  auch  eine  Verunreinigung  des  Trinkwassers  mit 
Spulwurmeiem  von  den  Aborten  her  ist  angenommen  worden; 
Mosler^)  hat  sogar  in  solchem  Spulwurmeier  nachgewiesen.  Alle 
diese  Möglichkeiten  müssen  zugegeben  werden;  trotzdem  sind  wir 
damit  noch  nicht  auf  einen  festen  Boden  gelangt,  es  bedarf  noch 
weit  ausgedehnterer,  erfolgreicher  Untersuchungen. 

Besonders  Davaine  (1.  c.  p.  128)  vertritt  die  Anschauung,  dass 
die  Spulwürmer  mit  dem  Trinkwasser  in  den  Menschen  eingeführt  wer- 
den. Die  Pariser  Bevölkerung,  welche  nur  filtrirte&  Wasser  trinkt, 
soll  ungemein  selten  Spulwürmer  besitzen,  während  sonst  allenthalben 
im  Lande  solche  sehr  häufig  sind.  Ebenso  hebt  er  die  Häufigkeit  der  Spul- 
würmer bei  Negern  hervor,  während  die  Weissen,  welche  meist  von 
eingeführten  gegohrnen  Getränken,  von  Thee,  fiUrirtem  Wasser  u.  s.  w. 
tränken,  viel  seltner  an  solchen  litten.  Beides  beweist  noch  nicht  un- 
widerleglich die  Einfuhr  der  Spulwürmer  mit  dem  Wasser. 


1)  VirchoVs  Arch.  18.  S.  248.  1860. 
Haadbiidi  d.  fpee.  Pfttbologie  IL  Thei^l«.  Bd.  VIL).   2.  Aufl.  41 
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P»tholoiri6. 

Ascaris  lumbricoides  findet  sich  bei  jedem  Alter  und  Ge- 
schlecht, doch  scheint  das  weibliche  Geschlecht  und  das 
Kindes  alter  etwas  von  ihm  bevorzugt  zu  sein. 

Es  fanden  sich  in  Dresden  (s.  oben)  Spulwttrmer  im  Ganzen  bei 
9,1  ®/o,  darunter  bei  Männern  8,1  ®/o,  bei  Franen  9,5  <>/o,  bei  Kindern 
41,6  o/o  —  in  Erlangen  im  Ganzen  bei  12,9  <^/o,  darunter  bei  Männern 
11  o/o,  Frauen  15,7%,  Kindern  13,3 o/o  —  m  Kiel  im  Ganzen  bei 
18,3  o/o,  darunter  bei  Männern  1 1,2  o/o,  Frauen  22,3  o/o,  Kindern  25,6  o/o. 

Auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  scheint  die  Jahreszeit 
von  Einfluss  zu  sein;  viele  Beobachter  geben  das  Vorwiegen  im 
Herbste  an;  es  mttssten  die  Embryonen  deshalb  im  Sommer  wol 
eingewandert  sein. 

Die  Zenker 'sehe  Statistik  lässt  keinen  solchen  Einfluss  erkennen 
(s.  Malier,  Dissert.  inaugur.  Erlangen  1874). 

üeber  das  Alter,  welches  ein  Spulwurm  zu  erreichen  vermag 
und  damit  über  die  Dauer  seines  Verweilens  bei  seinem  Wirthe  ist 
bis  jetzt  nichts  sicheres  bekannt;  doch  scheinen  die  Spulwürmer  nicht 
allzulange  zu  leben,  vielleicht  kaum  länger  als  ein  Jahr  im  Menschen 
zu  verweilen. 

Die  Beobachtung,  dass  nicht  selten  Jahre  lang  einzelne  Individuen 
Spulwürmer  entleeren,  lässt  sich  durch  immer  neue  Einwanderung  von 
Thieren  in  eine  unter  gttnstigen  Einfuhr-Bedingungen  stehende  Person 
erklären. 

Die  Zahl  der  im  Darme  zugleich  anwesenden  Spulwürmer  ist 
sehr  wechselnd;  gewöhnlich  finden  sich  nur  einzelne  oder  auch 
mehrere;  seltener  sind  sie  in  grosser  Zahl  vorhanden  bis  100  und 
darüber;  grosse  Mengen  werden  bei  civilisirten  Völkern  nur  sehr 
selten  und  fast  nur  bei  Geisteskranken,  und  zwar  den  sogenannten 
Schmutzessem  gefunden.  In  tropischen  Ländern  dagegen  scheinen 
so  grosse  Zahlen  fast  die  Regel  zu  sein. 

So  fand  Cruveilhier  <)  bei  einem  idiotischen  Mädchen  den  ganzen 
Dünndarm  vollgestopft  und  schätzte  ihre  Zahl  auf  über  1000.  Aehn- 
liehe  Berichte  finden  sich  in  der  Literatur  sehr  zahlreich,  besonders 
aus  tropischen  Gegenden. 

Spulwürmer  schliessen  die  Anwesenheit  anderer  Schmarotzer  im 
Darmkanale  nicht  aus;  es  finden  sich  im  Gegentheil  gar  nicht  selten 
mehrere  Arten  zugleich. 

Vergleiche  die  Parasiten-Statistik.  S.  580. 

1)  Dict.  de  m^d.  et  chir.  prat.  Art.  Entozoaires.  p.  332  (Davaine.) 
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Symptomatologie. 

In  geringer  Anzahl  im  Dflnndarme  anwesende  Spulwürmer  ver- 
ursachen  in  der  Begel  keinerlei  Erscheinungen ,  während  sie  in 
grösserer  Zahl  Störungen  verschiedener  Art  hervorzurufen  vermögen. 

Besonders  Jucken  in  der  Nase,  kolikartige  Schmerzen  der  Nabel- 
gegend, bohrende  und  reissende  Leibschmerzen,  Auftreibung  der 
Magengegend,  Appetitstörungen,  stärkere  Speichelabsonderung,  diar- 
rhoische Ausleerungen  von  schleimigen,  bisweilen  mit  Blut  gemischten 
Hassen  werden  als  solche  Erscheinungen  hervorgehoben.  Als  äussere 
Zeichen  soll  nicht  selten  Schwellung  des  Gesichtes,  dttstere  Färbung 
der  Augenlider,  ungleiche  Pupillenweite,  schlecht  riechender  Athem, 
Abmagerung  vorhanden  sein;  nervöse  Erscheinungen,  unregelmässiger 
Puls,  unruhige  Träume,  Aufschrecken  und  Zähneknirschen  während 
des  Schlafes,  Gliederschmerzen  sollen  ebenfalls  durch  die  Anwesen- 
heit von  Spulwürmern  hervorgerufen  werden. 

Alles  das  sind  sehr  unbestimmte  wenig  charakteristische  Sym- 
ptome, die  jedoch  zusammengenommen  immerhin  dadurch  Besonderes 
bieten,  dass  sie  keiner  sonstigen  Krankheit  eigen  zu  sein  pflegen. 

Dazu  kommen  noch  fast  alle  in  der  allgemeinen  Pathologie  der 
Darmscbmarotzer,  sowie  bei  den  Bandwürmern  aufgezählten  Sym- 
ptome reflectorischen  Charakters,  zum  Theil  schwerster  Art,  ja  der 
Tod  soll  schon  «allein  auf  solchem  Wege  herbeigeführt  werden 
können. 

Bei  unbefangener  Prüfung  der  Berichte  über  solche  Fälle  ist  es 
unzweifelhaft,  dass  gar  viele  verschiedene  Krankheiten  auf  die  zu- 
fällig anwesenden  Spulwürmer  bezogen  werden,  an  welchen  sie 
unschuldig  sind;  die  entschiedensten  Berichte  stammen  aus  den 
Tropen,  in  welchen  eben,  wie  wir  wissen,  Spulwürmer  in  so  enormer 
Verbreitung  sich  finden,  dass  es  nicht  Wunder  nimmt,  wenn  bei 
Krankheiten  jeder  Art  sie  gefunden  werden.  Zugegeben  kann  wer- 
den, dass  ein  anderweitig  Erkrankter  unter  der  Anwesenheit  des 
Spulwurmes,  welche  er  vorher  nicht  bemerkte,  schwerer  leiden  kann; 
besonders  bei  Darmkiankheiten,  unter  welchen  ja  gerade  Dysenterie 
in  den  wärmeren  Klimaten  eine  so  bedeutende  Bolle  spielt,  mögen 
sie  wol  Erschwerung  der  Erscheinungen  bewirken  können. 

Wenn  man  nun  auch  nicht  den  Spulwürmern  eine  so  bedeutende 
Bolle  zuzuerkennen  vermag,  so  wäre  es  doch  andererseits  zu  weit 
gegangen,  damit  alle  Folgen  ihrer  Anwesenheit  leugnen  zu  wollen. 
Es  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  die  schwersten  Symptome  sofort 
mit  Beseitigung  der  Spulwürmer  gehoben  erschienen. 

41* 
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So  ist  ein  Fall  von  Mosler^)  nutgetheilt  von  besonderem  Inter- 
esse. Schwere  nervöse  Anfälle  bei  einem  Mädchen,  welches  bereits 
früher  durch  Schreck  einen  Erampfanfall  gehabt  hatte,  waren  fast  völ- 
lig durch  die  Abtreibung  einer  grösseren  Anzahl  von  Spulwürmern  be- 
seitigt; geringere  solche  Störungen  von  hysterischem  Charakter  kehrten 
jedoch  auch  später  wieder,  so  dass  die  Spulwürmer  nur  als  Oelegen- 
heitsnrsache  zum  Ausbruch  eines  bereits  bestehenden  Leidens  dienten. 

lieber  die  Frage,  ob  durch  zahlreiche  lebende  Spalwtlrmer  Darm- 
verschliessnng  entstehen  könnte,  ist  bereits  oben  im  Allgemeinen 
verneinend  entschieden  worden.  Die  Zusammenballung  von  Spnl- 
wtlrmem,  wie  sie  sich  in  der  Leiche  bisweilen  findet,  ist  durchaus 
nicht  als  im  Leben  vorhanden  gewesen  anzusehen.  Wol  aber  ver- 
mögen abgestorbene  mit  anderem  Darminhalte  zusammen  sehr  be- 
deutende der  Fortbewegung  Hindemisse  entgegensetzende  Massen 
zu  bilden. 

Ob  die  Spulwtlrmer,  wie  man  auch  angenommen  hat,  zu  Bruch- 
einklemmung Veranlassung  geben  können,  ist  nicht  unzweifelhaft; 
jedenfalls  spielen  sie  kaum  eine  andere  Rolle  dabei,  als  anderer 
halbweicher  Darminhalt. 

Von  Hub  er  2)  ist  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  den  Spul- 
würmern ein  scharfer  Stoff  eigen  sei,  welchem  manche  der  Wurm- 
symptome zu  verdanken  wären;  es  bedarf  diese  Anschauung  weiterer 
Untersuchungen  zu  ihrer  Sicherstellung. 

Es  wird  von  Hu  her  auf  eine  Mittheilung  Mi  ram 's  ^)  aufmerksam 
gemacht,  nach  welcher  die  Untersuchung  von  Ascaris  megalocephala 
schon  zweimal  an  letzterem  krankhafte  Zufälle  hervorgerufen  hat; 
Niessen,  Anschwellen  der  Thränencarunkeln ,  starke  Thränensecretion, 
heftiges  Jucken  und  Anschwellen  der  Finger  waren  constant.  Ebenso 
hatte  die  Beschäftigung  mit  zwölf  Exemplaren  von  Asc.  lumbric.  bei 
Huber  selbst  höchst  lästiges  Jucken  des  Kopfes  und  Halses  zur  Folge; 
am  Halse  zeigten  sich  stark  entwickelte  Quaddeln,  kleinere  an  der 
Stirn,  das  rechte  Ohr  schwoll  an,  der  Qehörgang  secernirte  eine  Stunde 
lang  sehr  heftig,  äusserst  lästiges  Klopfen  in  der  rechten  Kopfhälfte 
vom  Ohre  ausgehend;  Katarrh  der  Conjunctiva  mit  starkem  Jucken, 
rechts  zur  Chemosis  gesteigert ;  Jucken  der  Hände.  Nach  einigen  Stun- 
den ging  alles  spurlos  vorüber.  Als  Ursache  dieser  Erscheinungen 
fasst  Hu  her  den  eigenthümlichen  scharfen  Riechstoff  auf,  welcher  dem 
Spulwurm  eigen  ist,  und  der  nach  Leuckart's  Vermuthung  in  den 
blasigen  Auftreibungen  der  Muskelfasern  hauptsächlich  seinen  Sitz 
haben  soll. 


1)  Virchow's  Arch.  18.  S.  242.  1860. 

2)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  VH.  S.  450.  1870.  —  Jahresbericht  des 
naturhlst.  Vereins  in  Augsburg.  XUI. 

3)  Froriep,  Neue  Notizen.  VI.  108. 
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In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  habe  ich  anf  das  Sorgfältigste 
bei  der  Anwesenheit  von  Spulwürmern  auf  etwaige  Veränderungen  der 
Darmschleimhant  geachtet,  ohne  auch  nur  einmal  eme  solche  zweifeU 
.  los  feststellen  zu  können;  kleine  £kchymosirungen  der  Darmschleim- 
hant sind  ungemein  häufig  auch  ohne  Spulwürmer. 

Dass  mit  Spulwürmern  beschwerte  Darmschlingen  in  die  abhän- 
gigeren Theile  der  Bauchhöhle  sinken  und  stärkere  Gef^füllung,  als 
Zeichen  der  Leichenhypostase,  zeigen,  nimmt  nicht  Wunder. 

Manche  Angaben  von  Abschürfung  der  Schleimhaut  oberhalb  von 
Wurmknäulen  lässt  sich  einfacher  durch  die  Gewaltanwendung  beim 
Anfschneiden  und  Fortschieben  des  Enäules  mit  der  Scheere  erklären. 

Sehr  hänfig  Terirren  sich  Spalwttrmer  nach  anderen  Hohlräumen, 
welche  mit  dem  Dünndarm  normal  in  directer  oder  indirecter  Ver- 
bindung stehen,  seltener  nach  Orten,  zu  welchen  nur  durch  patho- 
logische Vorgänge  der  Zugang  eröffnet  ist.  Es  kommen  hier  von 
der  ersten  Art  der  Magen,  die  Speiseröhre,  Nasenhöhle,  die  Tuba 
Eustaehii,  der  Thränenkanal,  die  Luftwege,  der  Ductus  pancreaticus 
and  die  Gallenwege  in  Betracht;  die  Bauchhöhle,  der  Pleurasack, 
Harnblase,  Nierenbecken,  Uterus  und  Scheide  bilden  die  zweite 
Beitae.  Endlich  können  sie  in  sogenannten  Wurmabscessen  vor- 
kommen. 

In  weitaus  den  meisten  Fällen  sind  die  Spulwürmer  an  die  ge- 
nannten Orte  erst  nach  dem  Tode  ihres  Wirthes  gelangt;  keinerlei 
Symptome  machten  sich  bei  Lebzeiten  geltend,  ebenso  finden  sich  in 
der  Leiche  keinerlei  Veränderungen,  welche  auf  einen  längeren 
Aufenthalt  der  Schmarotzer  an  der  betreffenden  Stelle  deuteten; 
weder  erstere  noch  letztere  würden  ausgeblieben  sein,  wenn  der 
Wurm  seinen  Ausflug  bei  Lebzeiten  des  Wirthes  unternommen  hätte. 
^  Bei  Lebzeiten  des  Wirthes  gelangen  sie  aber  doch  bisweilen  in 
die  genannten  Organe,  wenn  auch  verhältnissmässig  seltener,  oder 
in  einzelne  derselben  nur  äusserst  selten. 

Geratben  Würmer  in  den  Magen,  so  tritt  in  der  Begel  heftige 
Uebelkeit  und  Erbrechen  ein,  wodurch  sie  meist  bald  ausgeworfen 
werden.  Natürlich  sind  sie  aber  nicht  immer  als  Ursache  des  Er- 
brechens aufzufassen;  wie  Galle  und  Dünndarminhalt  können  sie 
zufällig  durch  Erbrechen  aus  anderen  Ursachen  hinaufgeschafit  und 
mit  entleert  werden. 

Sehr  selten  gelangen  sicherlich  Spulwürmer  in  die  Speise- 
röhre, ohne  Torher  lebhafte  Würg-  und  Brechbewegung  bewirkt  zu 
haben. 

Dasselbe  gilt  Ton  der  Nasenhöhle,  durch  welche  sie  beim 
Erbrechen,  wie  anderer  Hageninhalt,  bisweilen   entleert  werden. 
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Doch  sprechen  sicher  beobachtete  Fälle  dafflr,  dass  solches  an  beiden 
letztgenannten  Orten  unbemerkt ,  besonders  im  Schlafe  vorkommen 
kann.  Besondere  Störungen  werden  sie  an  beiden  Orten  nicht  her- 
vorrufen,  sondern  bald  bemerkt  und  entfernt  werden. 

Vom  Rachen  aus  können  sie  in  seltenen  Fällen  in  die  Tuba 
Enstachii,  von  der  Nase  aus  in  den  Thränenkanal  kriechen; 
jedoch  sind  nur  vereinzelte  Beobsichtungen  der  Art  beim  Lebenden 
einigermassen  sichergestellt. 

Branean  (Davaine,  p.  144)  zog  einem  Mädchen,  das  während 
der  Messe  plötzlich  von  Convulsionen  und  heftigem  Schmerz  in  einem 
Ohre  befallen  wurde ,  einen  Spulwurm  aus  dem  äusseren  Ohre,  der 
darin  zum  Vorschein  gekommen  war;  sofort  waren  die  Erscheinungen 
verschwunden. 

Von  den  beiden  Fällen  von  Spulwürmern  im  Thrilnenkanale  bei 
Lebenden  ist  der  eine,  welcher  noch  dazu  ein  drei  Monate  altes  Kind 
betraf,  mindestens  sehr  zweifelhaft;  es  könnte  sich  um  eine  Ver- 
wechslung mit  irgend  etwas  Anderem  handeln;  ebenso  ist  der  zweite 
Fall  bei  einem  sechsmonatlichen  Kinde  nicht  zweifellos  (Davaine, 
p.  144). 

In  Kehlkopf  und  Luftröhre  können  Spulwürmer  vom  Bachen 
her  gelangen.  Von  vierzehn  durch  Davaine  gesammelten  Fällen 
kann  nur  einer  als  unzweifelhaft  bei  Lebzeiten  entstanden  gelten; 
von  den  übrigen  ist  in  dreien  der  bei  der  Section  gefundene  Wurm 
wahrscheinlich  die  Ursache  des  Erstickungstodes  gewesen;  bei  allen 
Übrigen  ist  es  zum  Theil  zweifelhaft,  ob  der  Parasit  bei  Lebzeiten 
in  die  Luftwege  gerieth,  zum  Theil  war  er  sicherlich  erst  nach  dem 
Tode  hineingekrochen. 

Als  unzweifelhaft  kann  nur  der  elfte  Fall  angesehen  werden 
(Aronssohn,  Arch.  g^n^r.  de  m^d.  II.  86t.  1836.  X.  p.  44).  Ein 
achtjähriges  Mädchen  wurde  plötzlich  mitten  in  voller  Gesundheit  Von 
heftigem  Husten  befallen,  der  sich  rasch  bis  zu  Erstickungsanfällen 
steigerte;  nach  zwei  Stunden,  während  deren  Convulsionen  zugetreten 
waren,  warf  die  kleine  Patientin  plötzlich  mit  heftiger  Anstrengung 
einen  lebenden  Spulwurm  aus;  alle  Erscheinungen  waren  sofort  ge- 
hoben. 

Die  Erscheinungen  beim  Hineingelangen  eines  Spulwurms  in 
den  Kehlkopf  entsprechen  im  Allgemeinen  denen,  welche  andere 
Fremdkörper  von  gleichem  Umfang  hervorrufen;  heftiger  Husten  mit 
Athemnoth,  Herzklopfen,  Beängstigung,  Schmerzen  in  der  Kehlkopf- 
gegend, Erstickungsanfmie,  ja  der  Erstickungstod  selbst  müssen  ein- 
treten, falls  nicht  bald  die  Entfernung  des  Eindringlings  gelingt 

Sollte  einmal  ein  Spulwurm  den  Kehlkopf  ungefährdet  passiren 
und  in  die  Luftröhre  und  Bronchien  gelangen,  so  droht  zwar 
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in  der  Begel  nicht  anmittelbar  der  Erstickungstod,  es  wird  jedoch 
Husten  und  Athemnoth  entweder  bleiben  oder  anfallsweise  wieder- 
kehren; späterhin  wird  entweder  der  Wurm  noch  ausgeworfen  oder 
es  stellen  die  gewöhnlichen  weiteren  Folgen  eines  Fremdkörpers  in 
den  Luftwegen  sich  ein. 

Betreffs  derselben  muss  ich  auf  die  ausführliche  Darstellung  von 
Riegel  0  yerweisen. 

In  seltenen  Fällen  sind  Spulwürmer  im  pankreatischen 
Gange  gefunden;  ttber  Erscheinungen  bei  Lebzeiten  ist  nichts  be- 
richtet; es  dürften  die  Würmer  wol  nach  dem  Tode  des  Wirthes 
hineingekrochen  sein. 

Das  pathologische  Institut  in  Kiel  besitzt  ein  Präparat  von  Spul- 
wurm im  Ductus  pankreaticus. 

Ziemlich  häufig  verirren  sich  Spulwürmer  nach  den  Gallen- 
wegen, und  zwar  hat  man  sie  so  wol  in  der  Gallenblase  als  in 
den  Gallengängen  ausserhalb  wie  innerhalb  der  Leber  gefunden. 
Davaine  zählt  37  solcher  Fälle  auf.  In  der  Mehrzahl  handelt  es 
sich  um  nach  dem  Tode  des  Wirthes  hineingerathene,  da  weder  Er- 
scheinungen im  L^ben  da  waren,  noch  in  der  Leiche  Folgen  ihrer 
Anwesenheit  zu  entdecken  waren.  In  den  übrigen  Fällen  waren 
einerseits  ausgesprochene  Erscheinungen  von  Seite  des  (xallenappa- 
rates  bei  Lebzeiten  vorhanden,  andererseits  fanden  sich  mehr  oder 
weniger  ausgeprägte  anatomische  Störungen  in  der  Leiche. 

Es  kann  natürlich  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Würmer 
vom  Darme  aus  in  die  Gallenwege  gerathen  waren,  nicht  etwa  darin 
sich  entwickelt  hatten.  Ein  solches  Eindringen  wird  natürlich  durch 
vorausgehende  Processe,  wie  besonders  Erweiterung  der  Gallenwege 
durch  einen  Stein,  sehr  erleichtert  werden;  doch  ist  wol  auch  für 
jüngere  Spulwürmer,  welche  sich  durch  grössere  Schlankheit  aus- 
zeichnen, das  Hineinkriechen  in  den  Ductus  choledochus  nicht  un- 
möglich. 

Mehrfach  hat  man  bereits  auf  die  Neigung  der  Spulwürmer,  durch 
enge  Oeffnungen  sich  zu  pressen,  aufmerksam  gemacht^);  so  hat  man 
Spulwürmer  beobachtet,  welche  zufällig  verschluckte  Drahtösen  trugen ; 
hat  doch  Stock bridge,  einer  der  Beobachter,  daraufhin  eine  Wurm- 
falle „worm-trap"  construirt. 

Das  Eindringen  von  Spulwürmern  in  die  Gallenblase  wird 
meist  von  geringen  oder  gar  keinen  Störungen  gefolgt  sein;  setzt 


1)  Dieses  Handbuch  IV.  2.    S.  299  ff. 

2)  Cobbold  L  c.  p.  312. 
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sich  ein  solcher  im  Ductus  cysticus  fest,  so  werden  die  gewöhnlichen 
Folgen  des  Verschlusses  desselben  sich  einstellen. 

Dringt  ein  Spulwurm  in  den  Ductus  choledochus  ein,  so 
kann,  wenn  letzterer  weit  genug  ist,  der  Gallenabfluss  zwar  behin- 
dert, muss  aber  nicht  YöUig  aufgehoben  sein;  yerschliesst  er  deu 
Ductus  choledochus  oder  hepaticus  vollständig,  so  treten  die  gewöhn- 
lichen Folgen  des  Verschlusses  auf,  wie  sie  bd  solchen  aus  anderen 
Ursachen  beobachtet  werden. 

Dringt  ein  Spulwurm  weiter  in  die  Gallengänge  ein  und  gelangt 
so  in  den  Bereich  des  Lebergewebes  selbst,  so  bildet  sich  bis- 
weilen nur  eine  cystenartige  Aussackung  um  den  Spulwurm,  die  mit 
den  Gallenwegen  mehr  oder  weniger  deutlich  communicirt  und  mit 
katarrhalischem  Secret  erfüllt  ist;  oder  es  kommt  zu  einer  allge- 
meinen Erweiterung  des  betreffenden  Abschnittes  der  Gallenwege. 
Der  Spulwurm  selbst  wirkt  als  Fremdkörper  entweder  nur  auf  die 
Wand  des  Gallenganges  selbst;  die  Schleimhaut  ist  hyperämisch, 
gelockert  und  verdickt  und  zeigt  reichliche  katarrhalische  Secretion, 
bisweilen  mit  Ulceration  und  Perforation  4er  Wand;  oder  es  greift 
die  Entzündung  auf  das  umgebende  Lebergewebe  über,  es  entsteht 
ein  Abscess  um  deb  Spulwurm  herum,  der  entweder  seinen  Inhalt 
durch  die  Gallen wege  entleert^  oder  auch  durch  die  entzündliche 
Schwellung  von  ihnen  abgesperrt  ist  Bisweilen  entstehen  dann  in 
der  Nachbarschaft  oder  entfernter  secundäre  mit  den  ersten  nicht  in 
directer  Verbindung  stehende  Abscesse. 

Solche  Abscesse  können  entweder  sich  abkapseln  durch  Binde- 
gewebswucherung  in  der  Umgebung;  der  Spulynirm  selbst  stirbt 
wol  meist  bald  ab,  zerfällt,  der  Inhalt  des  Abscesses  kommt  zur 
Eindickung,  Verkäsung  und  Verkalkung  mit  starker  Verkleinerung 
und  Schrumpfung  der  Kapsel.  Oder  die  Abscedirung  gewinnt  weitere 
Verbreitung,  bricht  nach  benachbarten  Theilen  durch;  so  ist  Durch- 
bruch nach  der  Pleurahöhle,  der  Lunge  und  durch  die  Brustwand 
mit  Pyopneumothorax  und  Entleerung  des  Abscesses,  wie  des  Spul- 
wurms nach  aussen  beobachtet 

Alle  diese  Vorgänge  machen  sich  natürlich  je  nach  dem  Ver- 
laufe durch  mehr  oder  weniger  schwere  Krankheitserscheinungen 
bemerklich,  besonders  die  Zeichen  der  Hepatitis,  lieber,  starke 
Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium,  Ikterus,  Erbrechen,  Durchfall 
bald  dauernd,  bald  anfallsweise  wiederkehrend,  Convulsionen,  werden 
mehr  oder  weniger  ausgeprägt  vorhanden  sein. 

Wie  lange  ein  Spulwurm  in  den  Gailenwegen  am  Leben  bleiben 
kann,  ist  nicht  sicher,  jedenfalls  dürfte  die  Zeit  nicht  allzu  lange  sein; 
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mehrfach  sind  solche  allerdings  bei  der  Seetion  noch  lebend  gefunden ; 
meist  sterben  sie  wol  ziemlich  früh  ab,  zerfallen  entweder  nnd  werden 
entfernt,  oder  sie  geben  auch  den  Kern  zu  einem  Gallensteine  ab,  wie 
solches  einmal  beobachtet  ist^) 

Dass  solche  Wurmabscesse  völlig  sich  zurttckbilden  können,  er- 
scheint wahrscheinlich. 

Virchow's^)  Beobachtung,  welche  gewöhnlich  zu  den  Psorosper- 
mien  herangezogen  wird,  scheint  mir  nach  Qrösse  und  Aussehen  der 
beschriebenen  und  dargestellten  Gebilde  unzweifelhaft  hierher  zu  ge- 
hören, und  bildet  eine  sehr  interessante  Illustration  dieser  Vorgänge. 
Virchow  fand  in  der  etwas  atrophischen  Leber  einer  alten  Frau 
innerhalb  einer  leicht  eingesunkenen  Stelle  von  ganz  verkümmerten, 
leicht  kömig  hervortretenden  Acinis  umgeben,  eine  pralle,  flachkuglige, 
sehnig  aussehende  und  etwa  4 — 5  Linien  im  Durchmesser  haltende 
Hervorragung;  ein  mitten  durchgeführter  Schnitt  zeigte  in  einer  dicken 
sehnigen  Kapsel  eine  fast  kuglige  Höhlung  von  V2 — ^/8  Zoll  Durch- 
messer mit  hier  und  da  leicht  gerunzelter  Wand.  Die  lose  eingela- 
gerte, käsig  aussehende,  trockene  Inhaltsmasse  bestand  aus  einer 
bröckligen  Grundsubstanz  mit  eingesprengten,  theils  einzeln,  theils  in 
Gruppen,  oft  zu  Dutzenden  liegenden  Eiern.  Dieselben  besassen  ausser 
einer  sie  umhüllenden  homogenen,  farblosen,  hellglänzenden,  nach  aussen 
wenig  scharf  begrenzten  £iweissschicht  eine  ziemlich  dicke,  starke, 
doppelt  contourirte  Haut,  die  zuweilen  leicht  gestreift  erschien.  Inner- 
halb derselben  eine  sehr  feine  innere  Haut.  Sie  waren  entweder  ganz 
erfallt  mit  einer  starkkömigen,  undeutlich  in  rundliche  Haufen  geord- 
neten Dottermasse,  in  der  ein  kernartiges  Gebilde  durchschimmerte; 
meist  jedoch  fand  sich  ein  hellgrauer,  ganz  feinkörniger  Inhalt  und 
nur  an  einer  gewöhnlich  excentrischen  Stelle  ein  grösserer  bräunlicher 
kugliger  Dotterhaufen.  Daneben  fanden  sich  einzelne  in  einer  Art  von 
Fettmetamorphose.  Die  Gebilde  waren  oval  und  massen  ohne  Eiweiss- 
schicht  0,002  Par.  Zoll  (»-  0,054  Millimeter).  Die  Abbildungen,  die 
Beschreibung  und  die  Maasse  entsprechen  aufs  vollständigste  länger  auf- 
bewahrten, zum  Theil  in  Furchung  begriffenen  Spulwurm-Eiern.  Auch 
die  fettig  degenerirenden  kommen  immer  mehr  oder  weniger  zahlreich 
unter  solchen  vor.  Nach  Leuckart  messen  die  Spulwurm-Eier  0,05 
bis  0,06  Millimeter.  Wir  haben  es  hier  also  mit  einem  Herde  zu  thun 
in  welchem  ein  Spulwurm-Weibchen  zu  Grunde  gegangen  ist,  seine 
reifen  Eier  jedoch  in  günstigen  Bebrütungsverhältnissen  ihre  weitere 
Entwickelnng  begonnen  haben. 

In  Harnblase,  Uterus  und  Scheide  können  Spulwürmer 
nur  bei  fistulösen  Communicationen  zwischen  diesen  und  irgend  einem 
Dannabschnitte  gerathen. 

Man  hat  dem  Spulwurm  die  Fähigkeit  zugesprochen,  die  Darm- 
wand gelegentlich  zu  durchdringen  und  auf  diese  Weise  in  die  Bauch- 


1)  Lobstein,  Catalogue  du  Mus6e  anatomique  de  Strassbourg.    No.  19$7. 
(Dayaine,  p.  160.) 

2)  Archiv  18.  S.  524.  Tafel  X.  Fig.  5. 
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höhle  zu  gelangen;  und  zwar  nicht  nur  bei  kranker,  sondern  auch 
bei  völlig  gesunder  Dannwand.  Man  nahm  an,  dass  er  sieh  zwischen 
den  Muskelfasern  durchdrängen  könne,  dieselben  sollten  sich  hinter 
ihm  wieder  schliessen;  diese  Meinung  stützte  sich  auf  den  Befund 
von  Spulwtlrmem  ohne  nachweisbare  Oeffhung  am  Darmkanale.  Die 
Erklärung  dürfte  einfacher  durch  ungenügende  Nachforschung  gegeben 
sein;  eine  solche  Fähigkeit  zur  Durchbohrung  des  gesunden 
Darmes  kann  weder  den  Spulwürmern  zugestanden  werden,  noch 
dem  Darme  die  Fähigkeit,  so  leicht  solche  ohne  Spuren  durchzu- 
lassen. 

Eine  andere  Frage  ist,  ob  die  Spulwürmer  die  kranke  Darm- 
wand zu  trennen  vermögen.  Diese  Frage  dürfte  nicht  unbedingt 
verneinend  beantwortet  werden.  Ausserordentlich  häufig  sehen  wir 
bei  tuberkulösen  Geschwürsprocessen  die  Geschwüre  dem  Durchbruch 
nahe  oder  auch  durchbrochen,  die  entsprechende  Stelle  aber  mit  dem 
anliegenden  Organe  peritonitisch  verlöthet;  ebenso  tritt  nicht  allzu 
selten  eine  völlige  Perforation  von  Typhusgeschwüren  ein.  Festere 
Inhaltsmassen  spielen  jedenfalls  als  Gelegenheitsursachen  dabei  eine 
grosse  Rolle;  Spulwürmer,  welche  zufällig  den  Darm  bewohnen^ 
dürften  also  schon  als  solche  festere  Fremdkörper  wirken.  Meist 
jedoch  sehen  wir,  wenigstens  bei  Perforation  in  den  früheren  Stadien, 
eine  wirkliche  Nekrose  des  Geschwürsgrundes,  kenntlich  an  der 
Gallenimbibition  des  Restes  der  Darmwand,  der  Perforation  voran- 
gehen. Wir  können  nun  sowol  bei  tuberkulösen  als  bei  typhösen 
Geschwüren,  welche  der  Perforation  nahe  sind  und  welche,  wie  wir 
bei  Sectionen  sehen,  nur  einer  äusserst  geringen  Einwirkung  bedürfen, 
um  völlig  durchzureissen,  den  Spulwürmern  wol  die  Beschleunigung 
dieses  Vorganges  zutrauen.  Besonders  nachtheilig  dürften  sie  vor 
Allem  dadurch  noch  wirken,  dass  sie  die  Perforation  etwas  rascher, 
bevor  noch  Anlöthung  des  gefährdeten  Abschnittes  erfolgt  ist,  zu 
Stande  bringen,  dann  eine  Anlöthung  durch  ihre  immerhin  kräftigen 
Bewegungen  hindern,  wenn  sie  erst  mit  dem  Darminhalte  ausge- 
treten sind  und  dadurch  die  vorher  vielleicht  umschriebene  zu  einer 
allgemeinen  Peritonitis  machen. 

Darmperforationen  kommen  auch  ohue  Spulwürmer  bei  allen  Ge- 
schwürsprocessen des  Darms  in  der  That  sehr  häufig  vor,  nicht,  wie 
Leuckart  (II,  246)  meint,  selten. 

Unter  Hoffmann's^)  250  Sectionsfällen  von  Typhus  kamen  8®/o 
auf  Darmperforatioo,  unter  Grie  sing  er 's  11 S  Todesfällen  fast  12  ^/o. 

1)  Untersuchungen  über  die  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  der 
Organe  beim  Abdomlaaltyphus.    Leipzig  1869*   . 
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Das  aufFallend  häufige  Vorkommen  von  Spulwürmern  bei  Darm- 
perforation im  Typhus  ^)  lässt  sich  wol  ebenso,  wie  das  auffallend  häufige 
Vorkommen  der  Trichocephalen  bei  Typhus  überhaupt,  durch  die  allge- 
meine Häufigkeit  dieser  Parasiten  erklären ;  hat  doch  letzteres  dazu  ge- 
führt, die  Trichocephalen  als  Urheber  des  Typhus  anzusehen  (Rode r er 
und  Wagler  1.  c). 

Ebensogut,  wie  bei  Darmgeschwüren,  vermögen  Spulwürmer 
durch  perforirende  runde  Magen-  und  Duodenalgeschwüre 
auszutreten  und  können  in  die  Bauchhöhle  oder,  falls  bei  ersteren 
das  Zwerchfell  mit  durchbohrt  wurde,  auch  in  die  Pleurahöhle  ge- 
langen. 

Hierher  möchte  die  Beobachtung  von  Müller 2)  gehören;  bei  einem 
sechzehnjährigen  Mädchen  trat  nach  ganz  kurzer  fieberhafter  Erkran- 
kung der  Tod  ein.  Die  Section  ergab  an  der  hinteren  Magenwand  ein 
etwa  „kreuzergrosses^  Loch,  demein  gleich  grosses  in  dem  locker  mit 
dem  Fundus  verklebten  Zwerchfell  entsprach ;  hintere  Magenserosa,  wie 
die  des  Zwerchfelles  und  der  Lungenbasis  lebhaft,  zum  Theil  hämor- 
rhagisch geröthet,  in  der  linken  Pleurahöhle  mehrere  Spulwürmer,  von 
denen  zwei  noch  halb  im  Magen  steckten.  M.'s  Annahme,  dass  die 
Spulwürmer  die  ganz  gesunden  Theile  durchbohrt  hätten,  würde  den- 
selben doch  ganz  gewaltige  Leistungen  zumuthen;  zudem  setzte  sie 
voraus,  dass  die  Spulwürmer  in  Gesellschaft  ein  und  dieselbe  Stelle  zum 
Angriffspunkt  ihrer  Thätigkeit  ausersehen  hätten.  Schon  Davaine 
macht  auf  das  Komische  dieser  Annahme  aufmerksam. 

Fälle,  bei  welchen  Spulwürmer  frei  in  der  Bauchhöhle  gefunden 
werden,  ohne  Peritonitis,  sind  als  solche  aufzufassen,  bei  welchen  erst 
nach  dem  Tode  die  Thiere  hineingelangt  sind. 

Ziemlich  häufig  sind  sogenannte  Wurmabscesse  beobachtet. 
Man  bezeichnet  als  solche:  Abscesse  an  irgend  einer  Stelle  der  Bumpf- 
wandungen,  aus  welchen  neben  Anderem  auch  Spulwürmer  zur  Ent- 
leerung kommen.  Solche  Wurmabscesse  können  auf  verschiedene 
Weise  zu  Stande  kommen.  Weitaus  die  Mehrzahl  der  beobachteten 
Fälle  (von  47  durch  Davaine  gesammelten  Fällen  40)  finden  sich, 
wie  Davaine  nachwies,  an  zwei  bestimmten  Stellen  der  Bauch- 
wand, am  Nabel  und  in  der  Leistengegend.  Die  Wurmabscesse 
am  Nabel  treffen  fast  alle  auf  das  kindliche  Alter  (von  19  solchen  15), 
die  der  Leistengegend  dagegen  fast  nur  auf  Individuen  über  15  Jahre 
(von  21  solchen  19).  Die  beiden  Stellen  sind  nun  gerade  diejenigen, 
an  welchen  Brüche  am  häufigsten  vorkommen,  und  zwar  Nabel- 
brüche im  kindlichen,  Leistenbrüche  im  erwachsenen  Alter.  Schla- 
gend beweisen  diese  Gegenüberstellungen,  dass  es  sich  weitaus  in 


1)  Liebermeister)  Dieses  Handbuch  n.  S.  160. 

2)  Memorabilien.  1872.  8.  448. 
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der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Wurmabscessen  einfach  um  Hemieo 
handelt.  Welche  Bolle  die  Spulwürmer  beim  Zustandekommen  de» 
Abscesses  spielen,  dürfte  schwer  zu  entscheiden  sein.  Wir  haben 
drei  Klassen  zu  unterscheiden:  erstens  Abscesse,  aus  welchen  Spul- 
würmer allein  oder  mit  Eiter  gemischt  austraten,  zweitens  solche» 
aus  denen  sich  Spulwürmer  und  Darminhalt  sofort  entleerten,  und 
drittens  solche,  aus  denen  Darminhalt  allein  austrat,  erst  später  Spul- 
würmer zum  Vorschein  kamen. 

Bei  letztgenannter  Form  kommen  die  Spulwürmer  als  Urheber 
ausser  Frage.  Bei  den  beiden  ersten  können  sie  eine  Bedeutung  für 
die  Entstehung  des  Abscesses  gehabt  haben.  Ob  eine  solche  ange- 
nommen werden  darf,  möchte  sich  zum  Theil  nach  dem  oben  Ge- 
sagten bezweifeln  lassen,  vielleicht  dass  sie  durch  ihre  Bewegungen 
zu  einem  frühzeitigeren  Durchbruch  der  mürben  Darmwand  beige- 
tragen haben.  Ob  die  Entstehung  einer  Einklemmung  auf  ihre  An- 
wesenheit im  Bruche  zurückgeführt  werden  darf,  ist  mehr  als  zweifel- 
haft; sie  werden  gleich  anderem  festeren  Darminhalte  wirken. 

An  die  oben  genannten  Fälle  von  Darmperforation  bei  patho- 
logischen Processen  des  Darmkanales  schliessen  sich  solche  Fälle  an, 
bei  welchen  die  Perforation  nach  vorheriger  Verwachsung  der  Peri- 
tonealblätter  nach  aussen  erfolgte  und  dadurch  fistulöse  Abscesse  ge- 
bildet wurden,  welche  an  den  verschiedensten  Stellen  zum  Vorschein 
kommen  können.  Einzelne  der  Fälle  aber  mtlssen  als  solche  ange- 
sehen werden,  bei  welchen  die  Perforation  eines  bestehenden  Abs- 
cesses nach  dem  Darme  hin  stattgefunden  hat;  solche  sind  auch  ohne 
Spulwürmer  nicht  allzu  selten.  Dahin  gehören  wol  die  Psoas-, 
Nieren-  und  Milzabscesse  mit  Spulwürmern  in  ihnen. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  auf  Anwesenheit  von  Ascaris  lumbricoides  zu 
stellen  sind  wir  nur  in  der  Lage,  wenn  wir  entweder  Spulwürmer 
abgehen  sehen,  oder  vielmehr,  da  das  nur  beweist,  dass  solche  da 
waren,  nicht,  dass  sie  noch  vorhanden  sind,  wenn  wir  mikroskopisch 
Spulwurmeier  in  den  Faeces  nachzuweisen  vermögen.  Alle  sonstigen 
als  charakteristisch  angegebenen  Merkmale  sind,  besonders  wenn  sie 
nur  einzeln  vorhanden  sind,  ungenügend,  können  höchstens  zur  Unter- 
suchung der  Faeces  auffordern.  Auch  die  Anwesenheit  von  Spul- 
würmern in  einem  anderen  Organe  lässt  sich  diagnostisch  nicht  fest- 
stellen. 
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Therapie. 

Trotz  ihrer  Grösse  und  verhältnissmässigen  Muskelstftrke  setzen 
die  Spulwürmer  den  Austreibungsversuchen  keinen  bedeutenden  Wi- 
derstand entgegen. 

Das  beliebteste  und  immer  mit  Erfolg  gekrönte  Mittel  ist  der 
Zittwer,  Flores  Cinae,  die  Blüthenknospen  verschiedener  Artemisia* 
Arten.  Sie  werden  in  Pulverform  oder  besser  in  Morsellen  oder 
Latwergen  gegeben. 

Am  meisten  ist  jetzt  das  S antonin,  oder  die  Santonsäure  in 
Oebrauch,  die  nach  Bose's  Untersuchungen  der  wirksame  und, 
ausser  in  sehr  grossen  Gaben,  unschädliche  Bestandtheil  der  Blüthen- 
knospen ist  Man  reicht  das  Santonin  zu  0,02 — 0,1  Gramm,  letztere 
Dose  nur  bei  Erwachsenen  drei-  bis  viermal  den  Tag,  und  lässt 
danach  ein  Abführmittel  nehmen.  Es  empfiehlt  sich  dazu  wol  we- 
niger das  Ricinusöl,  da  in  ihm  Santonin  löslich  ist  und  daher  leichter 
zur  Resorption  kommt,  was  der  unangenehmen  Nebenwirkungen  wegen 
zu  vermeiden  ist.  Küchenmeister  jedoch  empfiehlt  diese  Ver- 
bindung. 

Empfohlen  sind  noch  Calomel  und  neuerdings  von  Cobbold 
(1.  c.  372)  Aristolochia  bracteata,  sowie  das  Natron  santonicum;  letzteres 
soll  nach  Rose  (Virch.  Arch.  16,  S.  233)  weit  leichter  resorbirt  werden 
und  stärkere  Allgemeinwirkung  haben. 

Prophylaxis. 

Da  wir  leider  noch  heute  trotz  unserer  mehr  als  zweitausend- 
jährigen Bekanntschaft  mit  Ascaris  lumbricoides  die  Wege,  auf 
welchen  er  in  seinen  Wirth  sich  einführt,  nicht  kennen,  sind  wir 
auch  nicht  in  der  Lage,  bestimmt  die  Mittel  zu  bezeichnen,  durch 
welche  sicher  seine  Fernhaltung  erreicht  würde.  Erst  die  genaue 
Erforschung  seiner  Entwickelungs-  und  Einfuhrbedingungen  kann 
uns  Waffen  gegen  ihn  in  die  Hände  geben.  Nur  im  Allgemeinen 
lassen  sich  Maassregeln  zu  seiner  Abwehr  angeben. 

Dass  obenan  wiederum  die  Reinlichkeit  in  Küche  und  Haus, 
in  Speise  und  Trank,  an  Kleidern  und  Händen  steht,  geht  aus  dem 
bei  der  Aetiologie  Gesagten  hervor.  Ein  besonderer  Nachdruck  ist 
auf  reichliche  Zufuhr  reinen  Wassers  zu  legen;  sollte  solches  nicht 
zu  beschaffen  sein,  so  dürfte  es  nur  in  filtrirter  oder  abgekochter 
Form  zur  Verwendung  kommen,  so  als  Suppe,  Kaffee,  Theo  u.  s.  w. 

Eine  reichliche  Zufuhr  von  reinem  Wasser  mit  all- 
gemeiner Abnahmepflicht  ist  immermehr  eine  dringende  For- 
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derung  der  Hygiene  für  alle  Städte  geworden;  es  würde  durch 
solche  ebensowol  die  Reinlichkeit  im  Allgemeinen  and  damit  die 
allgemeine  Gesundheit  der  Bevölkerung  gehoben^  wie  der  möglichen 
Einfuhr  von  Ansteckungsstoffen,  also  auch  von  Spulwurmkeimen  ein 
Riegel  vorgeschoben. 

Kiel,  dessen  Bevölkerung  einen  so  hoben  Procentsatz  an  Spul* 
Würmern  aufweist,  besitzt  sehr  schlechte  Brnnnen,  seine  Wasserleitung 
wird  aus  allenthalben  zugänglichen  Teichen  gespeist,  welche  von  Feldern 
umgeben  bewohnten  Stadttheilen  ganz  nahe  liegen.  Mit  der  projectirten 
besseren  Wasserversorgung  müsste  die  Procentzahl  der  Spulwurm -Be- 
sitzer herabgedrückt  werden,  falls  Da vaine's  Anschauung  richtig  ist 

Ascaris  mystaz. 

Der  Katzen-  und  Hundespulwuim  ist  weit  kleiner  als  der  mensch- 
liche; das  Weibchen  wird  bis  12  Ctm.,  das  Männchen  bis  6  Ctm.  lang; 
ausgezeichnet  ist  er  durch  zwei  flügelartige  chitinöse 
Anhänge,  welche  beiderseits  vom  Kopfe  aus  2 — 4  Mm. 
weit  entlang  laufen;  sie  zeigen  jedoch  manche  Ver- 
schiedenheit in  Form  und  Grösse.  Die  Eier  sind 
etwas  kleiner,  als  die  von  Ascaris  /lumbricoides; 
frühestens  in  3 — 4  Wochen,  gewöhnlich  etwas  später, 
entwickeln  sich  die  Embiyonen  in  ihnen;  sie  sind 
sehr  widerstandsfähig  gegen  äussere  Einflüsse;  selbst 
in  Spiritus,  Ghromsäure  und  Terpentinöl  steht  die 
Entwickelung  nicht  still. 

Die  Art  der  üebertragung  ist  bis  jetzt  unbe- 
kannt. Leuckart  fand  junge  Spulwürmer  im  Ma- 
gen von  Katzen  in  Form  und  Grösse  den  Embryonen 
völlig  gleich,  daneben  im  Magen  und  Dünndarm 
alle  Zwischenformen  bis  zur  Umwandlung  in  die 
Fig.  4s.  geschlechtsreife  Ascaris  mystax;  durch  Verfütterung 

a  N^tü^ii^h?  g!S^U.    embryonenhaltiger  Eier   an  Thiere  gelang   es   ihm 
Sngel'vfrÄ^  jedoch  uicht,  sie  zu  erziehen.    (Siehe  auch  das  bei 
Ascaris  lumbricoides  Gesagte,  S.  638.) 

Für  weitere  Einzelheiten  muss  ich  auf  Leuckart,  U.  S.  258 
verweisen. 

Ascaris  mystax  lebt  im  Dünndarme  der  Katze,  des  Hundes, 
Fuchses,  Löwen,  Luchs,  und  wahrscheinlich  noch  anderer  Thiere. 
Beim  Menschen  ist  er  bis  jetzt  sechsmal  beobachtet. 

Zuerst  fand  ihn  Bellingham^  und  beschrieb  ihn  als  Ascaris 


1)  Dublin  med.  Press.  1839.  No.  7. 
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alata;  zugleich  machte  er  auf  einen  Fall  von  Pickells^)  aufmerk- 
sam; einen  dritten  Fall  berichtete  G  ob  hold  2)  und  wies  zugleich 
die  Identität  yon  Ascaris  alata  und  Ascaris  mystax  nach;  der  Fall 
Pickells'  erhielt  von  Gobbold  eine  Ehrenrettung  Küchen- 
meister und  Leuckart  gegenttber.  Ein  vierter  und  fünfter  Fall 
ist  von  Leuckart 3)  mitgetheilt  Das  pathologische  Institut  in  Er- 
langen besitzt  als  Geschenk  von  Dr.  Böhm  in  Gunzenhausen  ein 
55  Mm.  langes  weibliches  Exemplar,  das  Ton  einem  jungen  Kinde 
abgegangen  war.^) 

Was  die  medicinische  Bedeutung  betrifft,  so  scheint  sich  dieser 
Spulwurm  durch  grössere  Lebhaftigkeit  auszuzeichnen  und  öfter  in 
den  Magen  hinaufzusteigen.  Sehr  oft  sieht  man  Hunde  ganze  Knäuel 
durch  Erbrechen  entleeren. 

AscariB  maritima. 

Ein  neuer  Spulwurm,  welcher  nach  dem  einzigen  bis  jetzt  vor- 
liegenden Exemplare  von  Leuckart^)  beschrieben  ist.  Das  unreife 
Weibchen  ist' 43  Mm.  lang,  bis  1  Mm.  dick;  die  Schwanzspitze  ein 
0,5  Mm.  langer  ziemlich  schlanker  Kegel;  der  Lippenapparat  klein 
(0,16  Mm.  breit,  0,065  Mm.  hoch),  obwol  das  Kopfende  1  Mm.  dahinter 
0,5  Mm.  dick  ist. 

Die  Cuticula  ist  jederseits  hinter  dem  Lippenapparate  etwas  auf- 
gewulstet.  Die  Lippen  mit  stark  gewölbter  Rückenfläche,  so  dass 
die  beiden  Lappen  mit  ihren  Zahnrftndern  scharf  sich  absetzen;  die 
Pulpa  mit  tiefem  Ausschnitte,  in  den  Lappen  schwach  ausgerandet; 
nach  innen  von  den  paarigen  Lappen  eine  blattartige  Erhebung  (un- 
paarer  Lappen),  die  fast  bis  zum  Vorderrande  hervorragt  und  gleich- 
falls gezfthnelt  ist. 

Der  Wurm  wurde  von  einem  Kinde  in  Grönland  durch  Erbrechen 
entleert. 

Ozyuris  vermicnlaris.  —  Der  Pfiriemenschwanz. 
Naturgeschichte. 

Der  Pfriemenschwanz  (Springwurm,  Madenwurm)  ist  ein  kleiner 
weisser  nach  beiden  Enden  hin  sich  verschmächtigender  Rundwurm; 

1)  Transact.  of  College  of  Physicians  in  Ireland.  IV  u.  Y. 

2)  L  c  p.  322. 

3)  L  c.  n.  S.  261  u.  877. 

4)  A.  Heller,  Sitzungsberichte  der  Erianger  phys.-medic.  Societät.  4.  S.  73. 
1872. 

5)  Parasiten  II.  S.  877.  1876. 
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1.  Weibchen. 

2.  Zwei  MAnnchen. 


das  Kopfende  ist  mit  einer  chitinösen  Äuftreibung  der  Haut  umgeben, 
wodurch  es  dem  Bernsteinmundstttck  einer  ttlrki- 
sehen  Pfeife  in  der  Form  ähnelt.  Die  Mundöffhung 
ist  durch  drei  kleine  knötchenförmige  Lippen  ge- 
schlossen; sie  führt  in  eine  muskulöse,  nach  hinten 
keulenartig  breiter  werdende  Speiseröhre;  von  ihr 
ist  ein  kugliger  mit  dreizipfliger  Chitinklappe  be- 
setzter Abschnitt  —  der  sogenannte  Pharynx  — 
oiyuriB^^Teraicuuria.  scharf  abgegrcuzt ;  der  darauf  folgende  Darmkanal 
Natürliche  Grösse.  ^^^^  zicmUch  geradlinig  durch  den  Körper  nach  der 
Aftermündung^). 

^  Das  Männchen  ist  3  —  5  Mm., 

selten  darüber^  lang;  das  Schwanzende 
ist  ziemlich  plötzlich  abgestumpft  und 
bald  mehr  bald  weniger  nach  der 
Bauchfläche  gekrümmt  oder  eingerollt 
Der  Hoden  mit  dem  Samenleiter  ist 
ein  hakenförmig  gekrümmtes  weites 
Bohr  in  der  hinteren  Körperhälfte;  der 
Ausführungsgang  vereinigt  sich  mit  dem 
Ende  des  Verdauungskanales  zu  einer 
kurzen  Kloake,  aus  welcher  häufig  das 
einfache  leicht  wellig  gebogene,  am 
Ende  häkchenartige  Spiculum  hervor- 
ragt. 

Die  Krümmung  und  Einrollung  des 
männlichen  Hinterleibsendes  ist,  wie 
man  sich  leicht  überzeugen  kann,  dem 
lebenden  Thiere  bereits  eigen ;  wie  es 
scheint,  wird  dadurch  das  Weibchen 
umfasst. 

Das  Weibchen,  9— 12  Mm.  lang» 
hat  ein  langes  pfriemenartig  ausge- 
zogenes, am  hintersten  Ende  leicht 
welliges  Schwanzende.  Der  After  liegt 
vor  dem  Anfange  des  Schwanzes;  die 
Vulva  findet  sich  etwas  vor  der  Kör- 
Fig.  50.  permitte  und  führt  in  eine  kurze,  sehr 

Oxyaris  rermicalaris,  yergrössert. 


aRei^s^o^h^chlh^i^t^^^eihcheiL   muskulösc  Vagina;  ah  diese  schliesst 
c  EiMkaHigis  Weibchen.  slch  ciu  gauz  kurzer  üteruskörper  an, 

1)  Betreffs  des  anatomischen  Baaes  vergl.  auch:  Flögel,  Ztschrft.  f.  wissen- 
schaftl.  Zool.  19.  S.  234.  1869. 
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der  sich  in  zwei  mächtige  nach  vorn  und  hinten  verlaufende  Homer 
theilt;  dieselben  fttUen  bei  den  eierhaltigen  Thieren  den  ganzen 
Körper  so  vollständig  aus,  dass  alle  anderen  Organe  fast  völlig  ver- 
steckt werden. 

Die  Eier  sind  von  oben  gesehen  oval;  von  der  Seite  betrachtet 
zeigen  sie  eine  flache  Bauch-  und  eine  gewölbte  RQckenfläche,  ein 
spitzes  und  ein  stumpfes  Ende;  sie  enthalten  meist  einen  feinkömigea 


Fig.  51. 
Oxyttria  rermicnlariä.    Entwickelung. 
a-  e  Dotterfarchang. 

/Ei  mit  kaalqoappenfdrmi^em  Embrjo  Ton  der  Seite. 
^  g  D&<)8elbe  rom  Bauche  gesehen. 

h  Ei  mit  wirmförmigem  Embryo. 
I  Embryu  aaakriechend. 
k  Ausgeschiapfter  beweglicher  Embryo. 

Dotter;  bei  älteren  Weibphen  findet  man  den  Dotter  in  allen  Für* 
ehungsstadien,  bisweilen  auch  als  Eiinhalt^  den  sogenannten  kaul- 
quappenförmigen  Embryo  (Fig.  51  /  u.  j) ;  derselbe  ist  eine  ovale 
Masse  mit  lichtem  Streife  im  Innern  (Anlage  des  Verdauungkanales) 
und  einem  je  nach  dem  Alter  mehr  oder  weniger  langen  nach  der 
Bauchseite  umgeschlagenen  Schwänze.  Am  kaulquappenförmigen 
Embryo  beobachtet  man  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur^  be- 
sonders aber  bei  erwärmtem  Mikroskope  ziemlich  träge,  bisweilen 
aber  rasche  ruckweise  Drehbewegungen  um  die  Längsaxe.  In  den 
reifen  am  untersten  Mastdarmende  und  auf  der  Haut  um  den  After 
sich  findenden  Eiern  sieht  man  häufig  die  weitere  Entwickelungsform, 
den  wurmförmigen  zweimal  geknickten  Embryo,  welcher  weit  leb- 
haftere Bewegungen  zeigt. 

Handbach  d.  spec.  Pathologie  n.  Therapie«  Bd.  YII.  2.  2.  Aafl.  42 
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Oxynris  yermicalaris  bringt  sein  ganzes  Leben,  Tom  Ei  bis  znm 
geschlechtsreifen  Zustande,  in  dem  Verdauungskanale  desselben  Men- 
schen zu.  ^)  Wird  ein  reifes  Ei  auf  irgend  einem  Wege  in  den 
Magen  eines  Menseben  gebracht,  so  wird  durch  die  Einwirkung  des 
Magensaftes  an  der  gewölbten  Seite  nahe  dem  spitzen  Eiende  eine 
Stelle  gelockert  oder  erweicht.  War  der  Embryo  kaulquappenformig, 
so  wird  er  binnen  kurzer  Zeit  (1— -6  Stunden)  wurmförmig,  indem 
seine  vordere  dicke  Eörperhälfte  dünner  und  schlanker  wird  und  sich 
nach  hinten  streckt;  das  Schwanzende  wird  dicker  und  länger  und 
ein  zweites  Mal  geknickt,  sobald  es  bei  fortechreitender  Verlängerung 
keinen  Platz  mehr  findet.  Der  Embryo  macht  nun  sehr  lebhafte 
Bewegungen,  drängt  mit  dem  Kopfe  gegen  die  erweichte  Stelle  an, 
durchbricht  die  Schale  und  presst  sich  nach  und  nach  mit  grosser 
Anstrengung  nach  aussen  durch. 

Alle  diese  Vorgänge  lassen  sich  leicht  unter  dem  Mikroskope  be- 
obachten; die  beistehenden  Zeichnungen  sind  von  Eiern  gemacht,  welche 
eine  Nacht  durch  mit  wenigen  Tropfen  Speichel  und  Zuckerwasser  in 
einem  verkorkten  Glasfläschchen  unter  der  Achselhöhle  getragen  wur- 
den; die  Würmchen  schlüpften  auf  dem  gegen  Abkühlung  geschützten 
Objectträger  weiter  aus;  eine  Anzahl  war  bereits  frei  und  kroch  mit 
lebhaft  schlängelnden  Bewegungen  umher. 

Die  Eier  von  Oxyuris  bedürfen  zu  ihrer  Entwickelung  ungemein 
wenig  Zeit,  falls  die  äusseren  Bedingungen  günstig  sind.  Einmal  sah 
ich  bereits  nach  einer  Stunde  die  Umwandlang  ans  kaulquappenfSr- 
migen  Embryonen  in  wurmf^rmige  beginnen  und  nach  abermals  einer 
Stunde  vollendet.  Gewöhnlich  sind  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen 
4 — 6  Standen  nöthig,  unter  ungünstigen  danert  es  weit  länger;  be- 
sonders die  Temperatur  spielt  eine  wichtige  Eolle  dabei,  indem  die 
Entwickelang  um  so  rascher  vorzuschreiten  scheint,  je  näher  die  Tem- 
peratur der  des  menschlichen  Körpers  ist. 

Ob  auch  Eier,  in  welchen  die  Furchung  zwar  begonnen  hat, 
Embryonen  aber  noch  nicht  entwickelt  sind,  im  Magen  ihre  Entwickelang 
vollenden  können,  ist  fraglich,  doch  nicht  unmöglich,  da  wenige  Stun* 
den  genügen,  auch  in  ihnen  einen  Embryo  reifen  zu  lassen. 

Vix^)  fand  neben  embryonenhaltigen  Eiern  im  Schleime  des  Rec- 
tum aas  den  Eischalen  austretende  und  bereits  ausgetretene  junge  Brut 
und  nimmt  deshalb  an,  dass  keine  vorherige  Uebertragung  der  Eier 
nach  dem  Magen  nöthig  sei,  sondern  die  jangen  Oxyuren  neben  den 
Alten  aus  den  Eiern  auskriechen  nnd  an  Ort  und  Stelle  ihre  Entwicke- 
lang durchmachen.  Wenn  dieser  Vorgang  auch  bei  der  Zuverlässig- 
keit des  Beobachters  wol  als  unzweifelhaft  vorkommend  angesehen 
werden  muss,  dürfte  er  doch  nicht  als  Regel,  sondern  nur  als  seltene 

1 )  Die  Darstellung  der  Entwickelungsgeschichte  beruht  grösstentheils  auf  den 
Untersuchungen  yon  Professor  Zenker,  an  welchen  ich  vielfach  Theil  zu  nehmen 
Gelegenheit  hatte. 

2)  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  XVII.  Heft  1.  SA.  S.  21. 
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Ausnahme  anzusehen  sein,  wie  sie  unter  abnormen  Verhältnissen,  be- 
sonders bei  chronischen  Erkrankungen  des  Dickdarms,  einmal  zu  Stande 
kommen  kann;  trotz  häufigen   Suchens  ist  mir  nicht  geglückt,   eine 
ähnliche  Beobachtung  zu  machen. 
Der  freigewordene  Embryo,  ein  sehr  zartes,  zierliches  Würmchen 
mit  gerade  yerlaufendem  Darmkanale,  begibt  sich  sofort,  wie  es 
scheint,  in  den  obersten  Theil  des  Dünndarmes;  er  wächst  daselbst^ 
indem  er  sich  von  dem  Chymus  nnd 
Darmschleime   nährt,   rasch  heran. 
Wenn  er  eine  bestimmte  Grösse  er- 
reicht hat,  tritt  die  Scheidung  zwi- 
schen Männchen  und  Weibchen  ein; 
erstere  zeigen  einen  kürzeren  ziem- 
lich    plötzlich    dünner    werdenden 
Schwanz;     während    derselbe    bei 
letzteren    sich    mehr    pfriemenartig 
streckt ;  zugleich  beginnt  im  Innern 
die  Entwickelung    des  Oeschlechts- 
apparates,  besonders    wird  bei  den 
Männchen  das  Spiculum  sehr  bald 
sichtbar.    Nun  tritt  eine  Häutung 
ein.    Die  Thiere  strecken  sich  bald,  „.    ^„ 

Flg.  52. 

bald  ziehen  sie  sich  zusammen ,  be-  if&nnchen  in  H&atimg. 

sonders  das  Kopfende  wird  so  sehr 

zusammengeschoben,  dass  die  Speiseröhre  mehrere  Knickungen  er- 
fährt; zwischen  der  alten  Haut  und  der  inneren  neuen  treten  zahl- 
reiche ölartig  glänzende  Tröpfchen  auf,  welche  die  Verschiebung 
des  Thieres  in  der  alten  Haut  wesentlich  zu  erleichtern  scheinen. 
Endlich  wird  die  Haut,  meist  in  der  Mitte  oder  gegen  das  Kopfende 
hin,  gesprengt  und  das  Thier  schlüpft  heraus. 

Ein  junges  Männchen  vor  der  Häutung  war  1,8  Millimeter  lang, 
0,8  Mm.  dick,  die  Speiseröhre  0,18  Mm.  lang,  der  Pharynx  mass 
0,06  Mm.,  die  Schwanzspitze  0,1  Mm.;  ein  anderes  war  1,1  Mm.  lang. 

Ein  junges  Weibchen  vor  der  Häutung  war  1,97  Millimeter  lang, 
die  Vulva  0,8  Mm.  vom  Kopfende  entfernt,  der  Schwanz  0,4  Mm.  lang. 
Andere  massen  1,78 — 1,89 — 1,91  Mm. 

Solche  Unterschiede  in  der  Grösse  kommen  meist  auf  Rechnung 
des  Contractionszustandes. 

Den  beschriebenen  Vorgang  der  Häutung  habe  ich  an  lebenden, 
aus  dem  Dünndarm  entnommenen  Thieren  mehrfach  unter  dem  Mikro- 
skope beobachtet;  Thiere  vor  der  Häutung  findet  man  sehr  leicht. 

Wahrscheinlich  haben  die  Oxyuren  vor  der  beschriebenen  Häutung 
bereits  eine  (vielleicht  auch  zwei)  durchgemacht;  man  findet  bisweilen 

42* 
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Thiere  von  weit  geringerer  Grösse  in  Häutung,  welche  noch  keinen 
Oeschlechtscharakter  erkennen  lassen. 

Die  jungen  Thiere  verweilen  nun  zum  Theil  kürzere  oder  längere 
Zeit  im  Dünndarm  und  begatten  sich,  zum  Theil  steigen  sie  auch 
zu  diesem  Zwecke  in  das  Coecum  hinab.  Man  findet  in  günstigen 
Fällen  durch  den  ganzen  Dünndarm,  das  Coecum  und  den  Processus 
vermiformis  grosse  Mengen  von  jungen  Weibchen  in  allen  Entwicke* 
lungsstadien,  daneben  ebenso  zahlreiche  Männchen ;  letztere  scheinen 
in  der  Begel  etwas  länger  im  Dünndarme  sich  aufzuhalten;  man 
findet  wenigstens  oft  neben  sehr  zahlreichen  Männchen  nur  spärlich 
junge  Weibchen  daselbt. 

Die  befruchteten  jungen  Weibchen  sammeln  sich  allmählich  im 
Coecum  an  und  leben  längere  Zeit  daselbst,  bis  sie  völlig  herange- 
wachsen und  ihre  Uteruszweige  strotzend  mit  Eiern  gefüllt  sind; 
dann  beginnen  sie  langsam  in  den  Dickdarm  hinabzusteigen,  um 
besonders  im  untersten  Theile  des  Rectums  ihre  Eier  abzusetzen; 
zuweilen  verlassen  sie  dieses  auch  und  kriechen  in  der  Umgebung 
des  Afters  auf  der  feuchten  Haut  umher. 

Manche  Beobachtungen  machen  eine  wiederholte  periodische 
Beifung  und  Absetzung  einer  Quantität  von  Eiern  wahrscheinlich. 
Vor  allem  zeigt  in  jedem  Weibchen  die  gesammte  Eimenge  den 
gleichen  oler  annähernd  gleichen  Entwickelungsgrad;  die  Ovarien 
solcher  Weibchen,  welche  ihre  Eier  grösstentheils  entleert  haben,  sind 
oft  noch  von  gutem  Aussehen  und  anscheinend  aufs  neue  Eier  er- 
zeugend; endlich  zeigen  solche  Weibchen  in  Uterus  und  Vagina  neue 
Mengen  von  Sperma,  das  auf  eine  neue  Begattung  zu  beziehen  ist 

Die  Oxyuren,  Männchen  wie  Weibehen,  werden  schliesslich  rein 
mechanisch  mit  dem  Eothe  entleert;  theils  sind  letztere  noch  eier- 
haltig,  theils  auch  ganz  von  Eiern  entleert;  sie  gehen^  falls  sie  nicht 
bereits  im  Darme  abgestorben  sind,  im  Freien  in  kurzer  Zeit  zu* 
Grunde. 

Die  Entwickelung  dauert  bis  zu  völliger  Geschlechtsreife  ver- 
hälltnissmässig  sehr  kurze  Zeit.  LeuckartO  sah  14  Tage  nach 
dem  Verschlucken  von  Oxyureneiern  einzelne  6 — 7  Millimeter  lange 
Oxyuren  abgehen.  Bei  einem  fünf  Wochen  alten  Kinde  fand  ich  im 
Processus  vermiformis  zahlreiche  junge,  zum  Theil  bereits  eierhaltige 
Weibehen.  Die  Entwickelung  bis  zur  Geschlechtsreife  und  zur  Eier- 
bildung kann  also  höchstens  fünf  Wochen  in  Anspruch  nehmen,  auch 
angenommen,  dass  die  Einfuhr  der  Eier  bei  oder  sofort  nach  der 
Geburt  stattgefunden  hat. 

1)  IL  S.  336, 
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Die  Möglichkeit,  dass  von  der  Mutter  auf  das  Kind  bereits  während 
der  Geburt  Eier  von  Oxyuris  übertragen  werden,  lässt  sich  nicht  leugnen. 
Die  Bedingungen  dafür  sind  keineswegs  ungünstig.  Ob  diese  Art  der 
Ansteckung  häufig  vorkommt  oder  nicht,  lässt  sich  natürlich  nicht  ohne 
dahin  gehende  Untersuchungen  entscfaBiden.  Es  dürften  sich  solchen 
allerdings  manche  Schwierigkeiten  in  den  Weg  stellen. 

Oxyuris  vermicolaris  lebt  nur  im  Darmkanale  des  Menschen  und 
zwar  vom  Jejunum  bis  zum  After;  die  jugendlichen  Thiere  in  ihren 
verschiedenen  Entwickelungsstufen,  sowie  die  Männchen  finden  sich 
im  Dünndärme,  die  befruchteten  und  reifen  Weibchen  vorwiegend  im 
Coecum.  Das  letztere  ist  als  ihr  eigentlicher  Standort  anzusehen, 
denn  man  findet  sie  hier  am  zahlreichsten,  wenn  sie  in  grosser  Zahl 
vorhanden  sind,  wenn  in  geringer  Zahl,  sind  sie  hier  entweder  allein 
zu  finden  oder  nur  ganz  vereinzelt  weiterhin  durch  den  übrigen  Dick- 
darm zerstreut.  Völlig  falsch  ist  die  allgemein  verbreitete  und  in 
allen  Büchern  vertretene  Anschauung,  dass  Oxyuris  im  Mastdärme 
hause. 

Natürlich  machen  sich  manche  Verschiedenheiten  geltend,  je  nach 
dem  Alter  der  Colonie  und  je  nachdem  nur  einmal  oder  wenigemal 
oder  fortgesetzt  EinfÜhrpng  von  Eiern  stattfindet;  dann  sind  patholo- 
gische Zustände  des  Darmkanales  von  bedeutendem  Einflüsse  auf  die 
Zahl  und  Vertheilung  der  Thiere;  durch  Diarrhöen  werden  die  Oxyuren 
oft  der  Mehrzahl  nach  rein  mechanisch  ausgespült;  gar  manche  andere 
Ursachen  mag  es  für  ein  abweichendes  Verhalten  geben ;  die  gegebene 
Darstellung  des  gewöhnlichen  Verhaltens  beruht  auf  sehr  zahlreichen 
Sectionsbef^nden. 

Schon  ans  dem  Umstände,  dass  die  Oxyuren  auch  nicht  durch  die 
gründlichste  Localtherapie  des  Mastdarms  auszurotten  sind,  hätte  sich 
die  Unhaltbarkeit  der  Anschauung  vom  Sitz  der  Oxyuren  im  Mastdarme 
ergeben  müssen;  den  Thierärzten  ist  längst  bekannt,  dass  die  Oxyuren 
der  Hanssäugethiere  im  Coecum  leben. 

Bereits  Vix  (1.  c.  S.  152),  Gros  und  Stricker i)  haben  als 
Wohnsitz  der  Oxyuren  das  Coecum  angegeben;  dann  hat  Zenker 2) 
wiederholt  auf  das  Coecum  als  Sitz  der  Oxyuren  aufmerksam  gemacht. 
Trotzdem  findet  sich  bis  heute  allenthalben  die  falsche  Angabe. 

Die  Zahl  der  im  Darme  sich  findenden  Oxyuren  ist  bald  geringe 
bald  gross,  bald  sind  unzählige  Thiere  vorhanden,  so  dass,  wie  Vix 
treffend  sagt,  die  ganze  Dickdarmschleimhaut  von  den  dichtliegenden 
Oxyuren  pelzartig  erscheint.  Männchen  und  Weibchen  sind  im 
Ganzen  der  Za|il  nach  kaum  verschieden,   nur  an  verschiedenen 


1>  Virchow's  Archiv.  21.  S.  360.  1861. 

2)  Verhandlungen  d.  phys.-medic.  Societ&t.  2.  Heft.  S.  20.  Erlangen  187Ö.  — 
Tageblatt  der  deutschen  NaturforscherversammluDg  zu  Dresden  1868.  S.  140. 
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Stellen  und  zu  yerscliiedenen  Zeiten  können  sich  Unterschiede  gel- 
tend machen. 

Die  Männchen  von  Oxyuris  vermicnlaris  waren  lange  nnhekannt; 
auch  nachdem  Bremser  von  Sömmering  solche  erhalten  hatte, 
bliehen  sie  eine  grosse  Seltenheit.  Erst  Zenker  ^j  wies  ihre  Häufig- 
keit nach.  Seine  Angabe,  dass  sie  kaum  seltner  als  die  Weibchen 
seien,  wird  von  Leuckart  bestritten  allein  auf  6mnd  von  Beobach- 
tungen am  Lebenden.  Es  kommen  allerdings,  wie  bereits  gesagt, 
manche  Unterschiede  vor,  indem  sie  bei  massiger  oder  geringer  ein- 
maliger Infection  mit  Ozyureneiern  zu  einer  gewissen  Zeit  weit  spär- 
licher sein,  ja  fast  ganz  fehlen  können,  da  sie,  wie  es  scheint,  früher 
als  die  Weibchen  absterben  und  abgehen;  die  Hauptentwickelung  letzterer 
beginnt  ja  erst,  wenn  erstere  längst  ihre  Schuldigkeit  gethan  haben. 
Für  gewöhnlich  aber  werden  die  viel  zarteren,  durchscheinenderen  und 
kleineren  Männchen  sehr  leicht  unentdeckt  bleiben;  mit  Leichtigkeit 
aber  kann  man  nachweisen,  dass  beide  Geschlechter  an  Zahl  kaum  6ehr 
von  einander  abweichen  werden.  Viele  Zählungen,  welche  ich  früher 
in  Bezug  hierauf  anstellte,  beweisen  solches.  Meist  fanden  sich  im 
Dünndarme  neben  sehr  zahlreichen  Männchen  nur  spärliche  junge 
Weibchen,  während  erstere  im  Coecum  neben  zahlreichen  Weibchen 
ganz  vereinzelt  sich  fanden;  bisweilen  sind  sie  allerdings  an  diesem 
Orte  gleich  zahlreich.  Der  Processus  vermiformis  scheint  ebenso  wie 
ein  etwa  vorhandenes  Dünndarmdivertikel  ein  beliebter  Schlupfwinkel. 
Mit  einem  Messerstrich  von  der  Schleimhaut  eines  Divertikels  erhielt  ich 
einst  36  Männchen.  Einmal  fanden  sich  mit  blossem  Auge  im  Pro- 
cessus vermiformis  19  Weibchen  (15  alte  und  4  junge)  neben  19  Männ- 
chen; ein  andermal  4  alte,  5  junge  Weibchen  und  30  Männchen;  ein 
drittes  Mal  7  alte,  20  junge  Weibchen  und  46  Männchen.  Bei  ihrer 
Grösse  dürfte  wol  kaum  ein  Weibchen ,  wol  aber  gewiss  ihrer  Klein- 
heit wegen  manches  Männchen  übersehen  worden  sein. 

Am  besten  findet  man  (wie  bereits  Zenker  empfiehlt)  die  Männ- 
chen, indem  man  mit  einem  Messer  ziemlich  scharf  den  Darmschleim 
eine  Strecke  weit  von  der  Wand  abstreift,  auf  einer  Glasplatte  mit 
^ji,  o/o  Kochsalzlösung  ausbreitet  und  auf  dunklem  Grunde  mit  blosem 
Auge  oder  mit  schwacher  Vergrösserung  bei  darchfallendem  Lichte 
durchsucht. 

Die  geographische  Verbreitung  von  Oxyuris  vermicularis 
ist  sehr  gross.  Den  ihre  Verbreitung,  Vermehrung  und  Uebertragung 
80  ausserordentlich  günstigen  Entvnckelungsverhältnissen  entsprechend 
finden  sie  sich  ebensowol  im  hohen  Norden,  wie  in  den  gemässigten 
und  heissen  Elimaten.  Wir  finden  deshalb  das  Vorkommen  von 
Oxyuren  fast  aus  allen  Gegenden  berichtet,  aus  welchen  überhaupt 
in  dieser  Beziehung  medicinische  Berichte  vorliegen,  lieber  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  in  den  einzelnen  Gegenden  sind  im 
Ganzen  unsere  Kenntnisse  noch  sehr  ungenügend;  eingehendere  Unter- 

1)  Küehenmeister  1.  c.  S.  283. 
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«achungen  würden  wohl,  wie  aus  verachiedenen  Berichten  hervorgeht; 
ein  unglaublich  häufiges  Vorkommen  ergeben. 

In  Dresden  fand  Zenker  in  2,1  o/o,  in  Erlangen  in  12,13%  aller 
Sectlonen  Oxyuren ,  in  Kiel  traf  ich  in  24,4  ^/o  dieselben  an.  (Siehe 
Einleitung  S.  5S0.) 


Aetiologrie« 

Oxyuris  vermicularis  entsteht  nur  im  Darme  durch  Einführung 
reifer  Eier  in  den  Magen,  welche  von  einem  Oxyurenwirthe  geliefert 
werden.  Die  Art  der  ersten  Uebertragung  kann  eine  sehr  verschiedene 
sein.  Bei  Kindern  wird  sie  wol  in  der  Regel  durch  die  unreinen 
Bände  der  Mtltter  oder  Wärterinnen  vermittelt;  auf  die  Möglichkeit 
einer  Ansteckung  bereits  während  der  Geburt  habe  ich  schon  oben 
hingewiesen  (S.  661). 

Ist  einmal  eine  Entwickelung  auch  nur  weniger  Thiere  im  Ver- 
dauungskanale  zu  Stande  gekommen,  so  bedarf  es  der  Einfuhr  frem- 
der Eier  nicht  mehr ;  die  Bedingungen  für  eine  Selbstinfection,  indem 
reife  Eier  der  eigenen  Gäste  wieder  in  den  Mund  übertragen  werden, 
sind  äusserst  günstige. 

Bäcker,  Obsthändler,  Köchinnen,  Kellner  und  ähnliche  haben  sehr 
reichliche  Gelegenheit,  falls  sie  Oxyuren  besitzen,  solche  auch  anderen 
mitzutheilen. 

Ein  Ueberwandern  von  Oxyuren  aus  dem  Rectum  eines  Individuum 
in  das  eines  anderen,  mit  ihm  in  demselben  Bette  schlafenden,  gehört 
ins  Reich  der  Fabeln;  die  Oxyuren  vermögen  sich  nicht  auf  dem 
Trocknen  fortzubewegen,  sondern  gehen  rasch  zu  Grunde.  Sogar  die 
Rückkehr  der  aus  dem  Rectum  auf  die  äussere  Haut  ausgewanderten 
in  dasselbe  ist,  wenn  überhaupt  vorkommend,   sicherlich  nicht  häufig. 

Die  Vermehrung  der  Oxyuren  durch  Selbstinfection  ist  eine  un- 
begrenzte; mit  Zunahme  der  Zahl  der  Thiere  wachsen  die  begün- 
stigenden Bedingungen  immer  mehr;  es  werden  immer  zahlreicher 
die  reifen  Weibchen  im  Rectum  auftreten;  das  immer  heftiger  und 
öfter  auftretende  unerträgliche  Jucken  wird  immer  häufiger  den  Wirth 
zum  Reiben  und  Bohren  veranlassen.  Da  nun  Abends  in  der  Bett- 
wärme dies  vorwiegend  geschieht,  so  werden  leicht  im  Halbschlaf 
Finger  und  Nägel  mit  Eiern  und  sogar  ganzen  Weibchen  beschmutzt. 
Werden  nun  im  Laufe  der  Nacht  oder  des  Morgens  die  Finger  nach 
dem  Munde  gebracht,  oder  werden  Nahrungsmittel  damit  gefasst, 
oder  wird  die  bei  Kindern  nicht  seltene  Unsitte  des  Nagelkauens 
geübt,  so  gelangen  aufs  leichteste  Eier  in  den  Mund. 

Professor  Zenker  hat  mehrfach  bei  Oxyuren- Wirthen  am  Nagel- 
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falze  und  nnter  dem  Kagelrande  reife  Eier  mikroskopisch  gefiinden; 
ich  konnte  wiederholt  diesen  Befnnd  bestätigen. 

Kinder  und  ihnen  in  Bezug  auf  Reinlichkeit  nahestehende  Er- 
wachsene leiden  deshalb  am  meisten  an  Oxyuren,  besonders  aber, 
wie  es  scheint.  Geisteskranke  in  Irrenanstalten,  dann  Überhaupt  eng' 
zusammengedrängt  Lebende  (z.  B.  in  Waisenhäusern).  Auf  niederer 
Kulturstufe  stehende  Völkerschaften  sollen  nach  vielfachen  Berichten 
mit  ihnen  in  ungewöhnlichem  Maasse  behaftet  sein. 

Eine  Uebertragung  von  Oxyureneiem  in  den  Verdauungskanal 
des  Menschen  durch  das  Trinkwasser  kann  nicht  angenommen  werden, 
da  sie  im  Wasser  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde  gehen;  durch  die  Luft 
könnte  eine  solche  Uebertragung  unter  besonders  gflnstigen  Umständen 
wol  einmal  vorkommen,  da  sie  fflr  kurze  Zeit  Austrocknen  vertragen ; 
ein  häufiger  Weg  ist  dies  jedoch  gewiss  nicht. 

Mehrmals  habe  ich,  trotz  Beobachtung  der  peinlichsten  Reinlich- 
keit, bald  nachdem  ich  mich  mit  Oxynren  beschäftigt  hatte,  den  Ab- 
gang einzelner  Thiere  bemerkt,  während  ich  sonst  völlig  frei  davon 
bin.     Dasselbe  berichtet  Leuckart. 

Die  Ansteckung  durch  den  Genuss  von  grttnem  Salat  ist,  wie 
Vix  nachwies,  nicht  zu  fflrchten,  da  Tafelessig,  auch  mit  der  gleichen 
Menge  Wasser  verdünnt,  rasch  die  Oxyureneier  zerstört. 

Eine  besondere  Disposition  zur  Erwerbung  von  Oxyuren  scheint 
es  nicht  zu  geben;  nur  chronische  Darmkatarrhe,  wenn  solche  mit 
reichlicher  Schleimproduction  einhergehen,  begflnstigen  anscheinend 
ihr  Gedeihen.  Erkrankungen  jedoch,  welche  mit  häufigen  dfinn- 
fltlssigen  Darmentleerungen  verbunden  sind,  hindern  offenbar  die  An- 
siedelung der  Oxyuren,  wie  der  Darmschmarotzer  überhaupt. 

Von  122  im  Jahre  1873  parasitenfrei  gefundenen  Personen  über 
Vi  Jahr  sind  30  mit  Darmaffectionen  notirt;  von  116  im  Jahre  1874 
parasitenfreien  nicht  weniger  als  51  mit  Darmafi'ectionen ,  und  zwar 
grösstentheils  tuberkulösen  Geschwtlren  verzeichnet. 

Pathologie.* 

Oxyuris  vermicularis  findet  sich  bei  jedem  Alter  und  Ge- 
schlecht; Frauen  und  Kinder  sind  jedoch  etwas  häufiger  mit  ihm 
l)ehaftet,  als  Männer. 

Die  Beschäftigung  macht  keinen  Unterschied  aus. 

Die  Jahreszeit  scheint  keinen  Einfluss  auf  ihre  Häufigkeit  zu 
haben. 

Die  Dauer  des  Leidens  ist  nur  durch  das  Lebensende  des 
Wirthes  begrenzt;  nicht  selten  leiden  Individuen  ihr  ganzes  Leben 
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big  ins  hohe  Alter  daran.  Die  Lebensdauer  des  einzelnen  Sehma- 
rotzers  dagegen  ist  sicherlich  eine  verh&ltnissmässig  nur  kurze;  das 
Warmleiden  ist  nur  durch  die  immerwährende  Entstehung  neuer  Ge- 
schlechter ein  so  lange  dauerndes. 

Das  jüngste  Kind,  bei  dem  ich  Oxyuren  fand,   war  5  Wochen 
alt;  das  höchste  Alter^  bei  dem  ich  sie  traf^  82  Jahre. 


Symptome. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Anwesenheit  der  Oxyuren  her- 
Yorrufty  sind  in  örtliche  und  allgemeine  zu  scheiden. 

Da  der  Hauptsitz  der  Oxyuren  im  Goecum  ist^  so  wären  in 
erster  Linie  von  ihrer  Anwesenheit  daselbst  Störungen  zu  erwarten ; 
solche  sind  jedoch  bis  jetzt  völlig  unbekannt.  Ebensowenig  wissen 
wir  Bestimmtes  von  Erscheinungen^  welche  sie  durch  ihre  Anwesen- 
heit in  den  flbrigen  Abschnitten  des  Verdauungskanales  etwa  her- 
vorrufen. 

Ob  bei  grösserer  Zahl  von  Thieren  nicht  doch  auch  durch  ihre 
Anwesenheit  in  den  oberen  Theilen  des  Verdauungskanales  direct  Stö- 
rungen hervorgerufen  werden^  Ifisst  sich  gegenwärtig  nicht  sagen;  die 
Analogie  mit  dem  ersten  Stadium  der  Trichinose  spricht  dafür.  (Band  III. 
S.  366  dieses  Handbuchs.) 

Nur  im  Rectum  erregen  sie  constant  Symptome  so  lästiger  Art, 
dass  die  Oxyuren  trotz  ihrer  Kleinheit  entschieden  als  die  schlimmsten 
Quälgeister  des  Menschen  unter  den  gewöhnlichen  Darmschmarotzem 
zu  betrachten  sind. 

Die  Anwesenheit  vereinzelter  Oxyuren  verursacht  keine  oder 
nur  geringe  zeitweise  eintretende  Störungen;  häufiger  und  lebhafter 
werden  dieselben  mit  Zunahme  ihrer  Zahl ;  sehr  zahlreiche  Oxyuren 
veranlassen  fast  immerwährende  ^  zeitweise  sich  zum  Unerträglichen 
steigernde  Beschwerden.  Die  Thiere  steigen,  um  ihre  Eier  abzu- 
legen in  das  Rectum  herab.  Innerhalb  des  Sphincter  und  in  den 
Falten  des  Anus  erregen  sie  durch  lebhafte  Bohrbewegungen  einen 
unerträglichen  Kitzel  und  schmerzhaftes  Jucken,  welches  so  lebhaft 
ist,  dass  es  fast  unmöglich  erscheint,  ruhig  auszuhalten.  Abends  vor 
Allem  treten  diese  Beschwerden  auf;  nicht  jedoch,  als  wenn  eine 
Periodicität  im  Leben  der  Oxyuren  durch  die  Beleuchtung  erzielt 
wflrde,*»an  ihrem  Wohnorte  ist's  immer  dunkel*';  es  sind  nur  die 
äusserlichen  Bedingungen,  welche  einerseits  die  Gäste  zu  grösserer 
Lebhaftigkeit  anregen,  wie  Ruhe  des  Wirthes  und  vielleicht  auch 
das  Stadium  der  Verdauung,  anderseits  den  Wirth  die  Quälerei  mehr 
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empfinden  lassen,  da  seine  Aufmerksamkeit  weniger  durch  die  Tages- 
arbeit und  Beschäftigung  in  Anspruch  genommen  wird. 

Die  Patienten  suchen  durch  die  verschiedensten  Bewegungen» 
durch  Reiben  und  Bohren  mit  den  Fingern,  durch  Umherlaufen  die 
lästigen  Empfindungen  zum  Schweigen  zu  bringen;  in  der  Regel 
lassen  sie  jedoch  erst  nach  geraumer  Zeit  nach,  um  früher  oder 
später  wieder  zu  beginnen.  Eine  Darmentleerung  schafft  bisweilen 
Ruhe,  indem  die  gerade  im  Rectum  beschäftiglen  Thiere  mechanisch 
entfernt  werden;  bisweilen  aber  werden  durch  eine  solche  die  Be- 
schwerden gesteigert,  indem  die  Schleimhaut  ihres  schtttsenden 
Schleimttberzugs  beraubt,  gegen  die  Thätigkeit  der  zurückbleibenden 
oder  von  oben  nachrückenden  Thiere  noch  unduldsamer  wird. 

Die  gewöhnliche  Angabe,  dass  die  Empfindungen  durch  das  Aos- 
wandem  auf  die  Haut  um  den  After  hervorgerufen  würden,  ist  un- 
richtig; solche  Thiere  werden  schnell  und  leicht  durch  die  reibenden 
Kleidungsstücke  oder  auch  durch  die  Hände  entfernt;  die  innerhalb 
herumkriechenden  Thiere  erzeugen  den  Reiz  und  Kitzel,  welchen  des- 
halb so  schwer  ohne  besondere  Hülfsmittel  abzuhelfen  ist.     • 

Weitere  Beschwerden  werden  beim  weiblichen  Geschlechte  durch 
auswandernde  Thiere  hervorgerufen,  welche  in  die  Vulva  und  Vagina 
hineinkriechen  und  daselbst  ebenfalls  durch  schlängelnde  und  boh- 
rende Bewegungen  die  heftigste  Reizung  des  Genitalapparates  be- 
wirken ;  Masturbation  ist  schon  bei  jungen  Kindern,  besonders  aber 
bei  älteren  als  Folge  beobachtet  worden,  ja  bis  zu  nymphomanischen 
Erscheinungen  sollen  bisweilen  diese  Reizungen  geführt  haben. 

Einmal  fand  ich  bei  der  Section  ein  Oxyuris-Weibchen  im  Schei- 
dengewölbe; ebenso  sah  Dr.  Westphalen  nach  einer  mündlichen  Mit- 
theilung ein  solches  durch  das  Speculum  im  Muttermunde. 

Vix  scheint  kein  selbständiges  Hineinkriechen  anzunehmen,  son- 
dern Uebertragung  durch  Manipulationen  mit  den  Händen. 

Vallez^)  sah  bei  Pruritus  vagmalis  eine  Oxyuris  in  der  Vagina. 

Unter  das  Praeputium  und  in  die  männliche  Urethra  gelangen 
gewiss,  wenn  überhaupt,  nur  höchst  selten  einzelne  Schmarotzer,  da 
hiefür  die  Bedingungen  zu  ungünstig  sind.  Wol  aber  können  audi 
ohne  Ueberwanderung  nach  dem  Genitalapparat  beim  Manne  ebenso- 
wol  wie  beim  weiblichen  Geschlecht  consensuelle  Reizung  des 
Genitalapparates  zu  Stande  kommen,  bedingt  durch  die  heftige  Rei- 
zung des  Mastdarmes.  Es  sind  Erectionen,  Pruritus,  nymphomanische 
Erscheinungen  und  in  Folge  davon  Manustupration  und  Onanie  nicht 
selten    beobachtet.      Neigung   zu    Excessen    in   Venere    berichtet 


1)  Gaz.  des  höpit.  1853.  No.  113.    (Vix  I.e.  S.  6.) 
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D  a  y  a  i  n  e  0 }    unwillkflrliohe    Samenrerluste    beobachtete   Lalle- 
mand*). 

Allgemeine  Erschemongen  sind  von  älteren  und  neueren  Schrift- 
stellern yieUaeh  auf  die  Anwesenheit  der  Oxyuren  zurückgeführt 
worden,  doch  ist  es  wol  vorläufig  gestattet,  an  der  Richtigkeit  dieser 
Anschauung  zu  zweifeln.  Ich  erwähne  deshalb  nur,  dass  besonders 
krankhafte  Erscheinungen  von  Seite  des  Nervensystems,  ja  sogar 
Geistesstörung,  Hemeralopie  und  viele  andere  ihnen  Schuld  gegeben 
wurden.  Allgemeine  Ernährungsstörungen  Hessen  sich  wol  als  Folgen 
der  oben  genannten  Störungen  in  der  geschlechtlichen  Sphäre  an- 
sehen.   * 

Diagnose. 

Die  Diagnose  des  Oxyurenleidens  ist  sehr  leicht  Schon  die 
lästigen  Gefühle  am  After  müssen  an  Oxyuren  denken  lassen,  be- 
sonders wenn  solche  am  Abend  und  in  der  Bettwärme  auftreten.  Bei 
Kindern  ist  an  solche  zu  denken,  wenn  sie  häufig  mit  den  Händen 
nach  dem  After  oder  den  Genitalien  greifen.  In  der  Regel  wird  es 
leicht  gelingen,  einzelne  Thiere  auf  den  frischen  Stuhlentleerungen 
zu  findeui  auf  welchen  sie,  so  lange  sie  warm  sind,  lebhaft  schlän- 
gelnd umherkriechen;  bei  grossen  Mengen  der  Thiere  finden  sich 
auch  gewöhnlich  einzelne  in  der  Umgebung  des  Afters  auf  der 
äussern  Haut.  Gelingt  dies  nicht,  so  kann  man  bei  Auftreten  von 
Jucken  und  Kitzeln  durch  ein  kleines  Kaltwasserklystier  von  etwa 
15  Gramm  sofort  die  gerade  im  untersten  Mastdarmabschnitte  befind- 
lichen zur  Entleerung  und  Anschauung  bringen.  Endlich  ist  ein  sehr 
sicheres  Mittel  der  Diagnose  der  mikroskopische  Nachweis  der  Eier; 
man  entnimmt  zu  diesem  Zwecke  mittels  eines  Spatels  etwas  Darm- 
schleim aus  dem  Afterende  oder  auch  von  einem  nach  der  Entleerung 
zum  Reinigen  benützten  Papiere;  in  der  Regel  gelingt  es  leicht,  in 
diesen  Objecten  einzelne  Eier  von  der  charakteristischen  Form  nach- 
zuweisen, indem  man  die  Probe  auf  einem  Objectträger  mit  etwas 
Kochsalzlösung  (0,75  ®/o)  vertheilt  untersucht. 

Manche  Individuen,  welche  über  Hämorrhoiden  klagen,  leiden 
nur  an  Oxyuren;  solche  sind  es  besonders,  welche  als  Apostel  der 
Laxirgeheimmittel  gewonnen  werden,  indem  rücksichtslose  anhaltende 
Laxirkuren  sie  von  ihren  Oxyuren  und  damit  von  ihren  vermeintlichen 
Hämorrhoiden  befreien. 


1)  1.  c.  p.  213. 

2)  Des  pertes  s^minales  involontaires.  Paris  1S42.  III.  p.  116. 
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Die  Prognose 

ist  selbstverständlich  eine  darchaus  günstige,  Toransgesetzt,  dass  die 
Behandlung  mit  richtiger  Kenntniss  vom  Wohnorte  der  Oxyuren  ein- 
geleitet wird.  So  lange  man  ihr  Hauptquartier  im  Rectum  suchte» 
war  die  Behandlung  nur  von  vorübergehendem  Erfolge  begleitet. 

Pathologisehe  Anatomie. 

In  den  oberen  Abschnitten  des  Darmkanales  scheinen  durch  die 
Anwesenheit  der  Oxyuren  keinerlei  anatomische  Veränderungen  her- 
beigeführt zu  werden.  Auch  im  Dickdarme  dürfte  wol  kaum  der 
so  oft  vorhandene  chronische  Katarrh  als  Folge  ihrer  Anwesenheit, 
vielmehr  die  reichliche  Schleimproduction  eher  als  begünstigendes 
Moment  für  ihr  behagliches  Gedeihen  aufgefasst  werden. 

Im  Rectum  dagegen,  und  zwar  vorwiegend  im  untersten  Theile 
bewirken  ihre  lebhaften  bohrenden  und  schlängelnden  Bewegungen 
wie  es  scheint,  einen  Reizzustand,  der  von  Röthung  der  Schleimhaut, 
und  Ekchymosirungen  begleitet  ist.  Der  grössere  Theil  der  Ver- 
änderungen jedoch,  welche  sich  bei  solchen  Patienten  in  der  Um- 
gebung des  Afters  und  in  ihm  selbst  finden,  sind  durchaus  nicht  als 
directe  Wirkung  der  Oxyuren,  sondern  als  Folge  der  ungestümen 
und  rücksichtslosen  Versuche  des  Patienten,  dem  unerträglichen 
Jucken  und  Kitzeln  durch  Reiben  und  Bohren  Abhülfe  zu  schaffen, 
anzusehen. 

L  allem  and  (1-  c.)  will  die  Ekchymosen  aufstechen  der  Oxyuren 
mit  den  Schwanzspitzen  zurückführen;  dazu  sind  sie  viel  zu  zart. 

Therapie. 

So  lange  man  als  Sitz  der  Oxyuren  den  Mastdarm  ansieht,  aus 
dem  sie  sich  nur  ausnahmsweise  auch  weiter  nach  oben  zerstreuen, 
kann  von  einer  gründlichen  Beseitigung  der  Schmarotzer  keine 
Rede  sein;  und  doch  sind  die  Jahre  dauernden  Quälereien,  denen 
Oxyurenwirthe  ausgesetzt  sind,  so  unerträglich,  dass  die  Ohnmachts- 
erklärung ihnen  gegenüber  ein  trauriges  Armuthszeugniss  für  die 
praktische  Medicin  ist.  Noch  heute  haben  die  Klagen  Bremse r's 
Geltung,  wie  ein  Blick  in  die  betreffende  Literatur  lehrt. 

Bremser  (I.e.  S.  168)  sagt:  „Sowie  aber  diese  Schmarotzer- 
Thiere  unter  allen,  die  auf  Kosten  unseres  Körpers  leben,  zu  den 
lästigsten  zu  zählen  sind,  so  gehören  sie  auch  zugleich  auf  der  anderen 
Seite  zu  denjenigeu,  welche  sich  am  schwersten  vertilgen  lassen.     Ihre 
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Zahl  ist  LegioD,  und  wenn  man  auch  Tausende  derselben  erschlagen 
hat  und  nan  gegen  fernere  Angriffe  sich  sicher  dflnkend  einige  Zeit 
die  Waffen  ans  der  Hand  legt,  rücken  neue  Cohorten  mit  verstärkter 
Macht  wieder  an.  Der  in  den  dicken  Därmen  enthaltene  Koth  und 
Darmschleim,  hinter  welche  sie  sich  verkriechen,  dienen  ihnen  statt 
Verhau  und  Brustwehr.  Greift  man  sie  durch  wurmwidrige  Arzneien 
von  oben  an:  so  werden  diese  auf  dem  langen  Marsche  durch  die 
dttnnen  Oedärme  so  entkräftet,  dass  die  Würmer  ihrer  nur  spotten. 
Geht  man  ihnen  mit  dem  schweren  Geschütz  von  hinten  zu  Leibe,  so 
werden  zwar  die  in  dem  Mastdarm  stationirten  Vorposten  dabei  erliegen 
müssen ;  aber  das  heftigste  Klystierbombardement  erreicht  doch  die  im 
Blinddarme  gelagerten  nicht,  und  solange  nur  noch  wenige  in  irgend 
einem  Schlupfwinkel  zurückbleiben,  so  wachsen  sie  bald  wegen  ihrer 
schnellen  Vermehrung  zvC  grossen  Heeren  wieder  an. 

Da  die  Oxyuren  ihren  Hauptsitz  im  Coecum  haben,  so  sind  vor 
Allem  innerliche  Mittel,  welche  schon  im  Dünndärme  zur  Resorption 
gelangen,  unwirksam;  so  scheint  Santonin  aus  diesem  Grunde  von 
geringem  Werthe,  da  zu  viel  davon  bereits  im  Dünndarme  resorbirt 
wird.  Gegen  andere  anthelminthische  Mittel  scheinen  sie  ebenfalls 
ziemlich  viel  Widerstandsfähigkeit  zu  besitzen,  wie  z.  B.  Eusso. 

So  fand  ich  mehrfach  zahlreiche  Oxyuren  in  lebhaftester  Bewe- 
gung in  den  Entleerungen,  welche  bei  einer  Bandwurmkur  mittelst 
Kusso  und  Ricinusöl  wol  rein  mechanisch  mit  aasgetrieben  waren. 
Für  ihre  Widerstandsfähigkeit  sprach  eine  Beobachtung  bei  einem  an 
Schanker  und  Condylomen  behandelten  Mädchen ;  unter  dem  Verbände 
mit  ziemlich  concentrirter  Carbolsäure  sah  ich  Oxyuren  sich  munter 
herombewegen. 

Die  gewöhnliche  Localtherapie  des  Bectums,  besonders  durch 
Klystiere,  ist  natürlich  nur  von  palliativem  Nutzen,  da  sie  nur  die 
im  Rectum  weilenden  Schmarotzer  zu  vernichten  und  zu  entfernen 
vermag. 

Am  zweckmässigsten  ist  es  für  die  gründliche  Entfernung  ein 
eombinirtes  Verfahren  einzuschlagen;  innerliche  Mittel  sind  zu  geben, 
um  die  jungen  Thiere  zu  erreichen,  welche  noch  im  Dünndarme  ver- 
weilen, und  sie  entweder  zu  tödten  oder  auszutreiben.  Da  wir 
wissen,  dass  schon  durch  eine  energische  Laxirkur  rein  mechanisch 
die  Oxyuren  fast  alle  entleert  werden  können,  so  wäre  am  besten 
eine  solche  zu  wählen;  die  Mittelsalze  mit  sehr  reichlichem  Trinken 
von  Wasser  würden  am  meisten  zu  empfehlen  sein.  Zu  gleicher 
Zeit  muss  jedoch  auch  der  Dickdarm  in  Angriff  genommen  werden; 
da  Klystiere  nur  hinreichen,  das  Rectum  seiner  Insassen  zu  entledigen, 
so  sind  die  Ausspülungen  nach  der  neuen  Hegar 'sehen  Methode^) 

1)  Deutsche  Klinik  1873.  No.  8.  —  Berliner klin.  Wochenschr.  1874.  No.6u.  7, 
und  Mosler,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1ST3.  No.  45. 


Digiti 


izedby  Google 


670  Heller,  Darmsclimarotzer.    Eandwürmer. 

anzuwenden;  es  kann  durch  dieselben  der  gesammte  Dickdarm  bis 
zur  Ileocoecalklappe  ausgespült  werden.  Reines  Wasser  würde  an 
und  für  sich  sehr  empfehlenswerth  sein,  da  die  Oxyuren  durch  solches 
ziemlich  rasch  aufquellen  und  platzen;  doch  ist  solches  kein  ganz 
indifferentes  Mittel  in  Bezug  auf  die  Darmschleimhaut.  Vix  empfiehlt 
eine  Lösung  (0,2 — 0,5^/0)  von  Sapo  medicatus,  in  destillirtem  oder 
Regenwasser;  eine  solche  hat  keine  unangenehmen  Wirkungen  auf 
die  Darmschleimhaut,  zerstört  dagegen  sehr  rasch  die  Oxyuren  und 
ihre  Eier.  Da  nun  aber,  wie  ich  früher  berichtete,  der  Processus 
yermiformis  ein  sehr  beliebter  Schlupfwinkel  namentlich  jüngerer 
Thiere  ist,  derselbe  aber  wol  kaum  auf  diese  Weise  zu  entleeren 
wäre,  würde  vielleicht  nach  einiger  Zeit, ^ um  sicher  zu  gehen,  die 
Kur  zu  wiederholen  sein. 

Vix  hat  durch  eine  Reihe  von  sorgftlltigen  Versuchen  die  ver- 
schiedenen, für  Elystiere  in  Betracht  kommenden  Mittel  geprüft  und 
eine  0,2 — 0,5  o/o  Lösung  von  Sapo  medicatus  am  wirksamsten  gefunden  ; 
die  Seifen  des  Handels  haben  einen  zu  wechselnden  Wassergehalt,  da- 
neben auch  noch  verschieden  starke  Beimengung  von  freien  Alkalien. 

Hegar's  Verfahren  ist  ein  sehr  bedeutender  Fortschritt  in  der 
Therapie  der  Dickdarmkrankheiten.  Als  Apparat  benutzt  man  ein  mit 
einer  Olive  versehenes  Klystier-Rohr,  einen  ca.  %  Meter  langen  Kaut- 
schukschlauch  und  einen  Glastrichter.  In  den  verschiedensten  Lagen^ 
Knie-Ellenbogen-,  Bauch-  und  Rückenlage,  letztere  besonders  mit  an- 
gezogenen Schenkeln,  lässt  sich  der  Dickdarm  bis  zum  Coecum  hin 
mit  Flüssigkeit  füllen.  .  Durch  höhere  oder  niedere  Stellung  des  Trich- 
ters lässt  sich  stärkerer  oder  schwächerer  Druck  erzielen;  sind  harte 
Fäcalmassen  im  Darme,  so  giesst  man  die  Flüssigkeit  mit  geringerem 
Drucke  ein  und  lässt  sie  einige  Zeit  zurückhalten;  etwa  2  Liter  lau- 
warmes Wasser  sind  hierzu  nöthig;  nachdem  der  Dickdarm  von  seinen 
Fäcalmassen  befreit  ist,  kann  man  mit  3 — 4  Liter  der  lauwarmen  Seifen- 
lösung den  Darm  ausspülen ;  man  giesse  langsam  bei  geringem  Drucke 
ein,  macht  sich  Drang  geltend,  so  kann  man  kurze  Zeit  innehalten, 
bis  die  Darmbewegung  zur  Ruhe  kommt.  In  15 — 20  Minuten  lassen 
sich  auf  diese  Weise  3 — 4  Liter  eingiessen. 

Dass  man  zu  solch  energischem  Vorgehen  nur  Patienten  be* 
stimmen  wird,  welche  von  den  Oxyuren  in  der  That  schwer  belästigt 
werden  und  von  ihnen  befreit  werden  wollen,  versteht  sich  von  selbst; 
für  Fälle,  in  welchen  nur  wenige  Parasiten  vorhanden  sind  und  die 
Beschwerden  nur  zeitweilig  und  in  geringem  Maasse  eintreten,  ge- 
nügt gewöhnlich  eine  ein-  oder  mehrmalige  Abführkur. 

Jede  Therapie  aber  ist  nur  von  zeitweiligem  Nutzen,  wenn  nicht 
zugleich  die  Patienten  von  den  Wegen,  auf  welchen  Uebertragung 
und  Vermehrung  der  Oxyuren  zu  Stande  kommen,  unterrichtet 
werden;   eine   prüde  Zurückhaltung   hierin  würde  von  vornherein 
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einen  dauernden  Erfolg  in  Frage  stellen.    (Vergleiche  auch  die  Pro- 
phylaxis.) 

Prophylaxis. 

Aus  dem  bei  der  Aetiologie  Besprochenen  ergibt  sich,  dass  so- 
wol  die  erste  Einfuhr,  wie  die  Vennehrung  der  Oxyuren  bei  einem 
Menschen  immer  durch  ziemlich  frisch  abgelegte  Eier  erfolgt. 

Es  steht  nun  wol  kaum  in  der  Macht  eines  Menschen,  eine 
Einfuhr  einzelner  Eier  ganz  von  sich  abzuhalten ;  wol  aber  ist  Jeder 
im  Stande,  eine  weitere  Vermehrung  durch  Selbstinfection  zu  ver- 
hindern. Aengstliche  Keinlichkeit  in  Bezug  auf  die  Hände  und  be- 
sonders auf  die  Nftgel  ist  der  sicherste  Schutz;  die  orientalische  Sitte 
des  Händewaschens  vor  jeder  Mahlzeit  verdiente  auch  bei  uns  eine 
allgemeinere  zu  werden.  Die  schlechte  Gewohnheit,  an  den  Nägeln 
zu  kauen  oder  gar  die  Kägel  abzubeissen,  ist  nicht  zu  dulden.  Kinder 
sind  —  wie  aus  anderen  Grflnden  —  so  besonders  auch  der  Oxyuren 
wegen  zu  überwachen,  dass  sie  die  Hände  nicht  unter  der  Bettdecke 
haben. 

Eine  Ueberwachung  der  Familienglieder  und  Hausgenossen 
wQrde  zweckmässig  sein,  um  etwa  bei  ihnen  vorhandene  Oxyuren 
zu  entfernen,  welche  sonst  zur  Quelle  der  Infection  für  die  Umgebung 
würden.  Verdächtig,  Oxyuren  zu  besitzen,  ist  jedes  Individuum,  das, 
wenn  auch  halb  unbewusst,  zeitweilig  Juck-  und  Keibbewegungen 
an  der  Aftergegend  macht 

Trichocephalus  dispar.  —  Feitschenwurm. 

Der  Trichocephalus  dispar  wurde  zuerst  von  Morgagni  i) 
beschrieben  Ende  des  17.  Jahrhun- 
derts; seine  Angaben  aber  blieben 
unbeachtet,  so  dass  er  erst  von  Rö- 
derer  2)  Ende  des  18.  Jahrhun- 
derts wieder  entdeckt  wurde;  der- 
selbe nannte  ihn  Trichuris,  da  er 
den  Kopf  für  den  Schwanz  ansah; 
erst  G ö z e  ä)  erkannte  das  wirkliche    rn,,,,,,,,,, ,,    ,.^'^'  ^  ^  ♦« ,  ».  n  ^ 

^  Tncüocepualas  dispar.    Natürliche  Grösse. 

Verhalten  und  gab  ihm  seinen  Namen.  «  Weibchen,  t  Männchen. 


1)  Epistolae  anatomicae.  XIY.  Art.  42. 

2)  De  morbo  macoso  Göttingen  1762. 

3)  Versuch  einer  Naturgeschichte  der  Eingeweidewürmer.  1782.  S.  112. 
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Der  Peitschenwurm  ^)y  ein  4  bis  5  Ctm.  langer  Wurm,  besteht  aas 
zwei  sehr  ungleichen  Theilen;  das  spitze  Ende  des  Thieres  ist  der 
Kopf;  der  dflnne  fadenförmige  Vorderleib  beträgt  etwa  zwei  Drittel 
der  ganzen  Länge;  der  hintere  kürzere  eigentliche  Körper  ist  weit 
dicker,  am  Ende  ziemlich  plötzlich  abgestumpft  Nahe  dem  yorderen 
Körperende  beginnt  auf  der  Bauchseite  ein  kömiges  etwa  ein  Drittel 
des  Vorderkörpers  umfassendes  Längsband,  das  durch  Einlagerung 
von  chitinösen  Stäbchen  in  die  Haut  entsteht;  es  reicht  bis  nahe 
an  den  eigentlichen  Körper;  die  Chitinstäbchen  nehmen  an  Zahl  ab, 
stehen  weit  auseinander  und  verlieren  sich  schliesslich  ganz.  Der 
Verdauungskanal  besteht  aus  drei  Theilen,  dem  Oesophagus,  dem 
sogenannten  Chylusmagen  und  dem  Rectum.  Der  Oesophagus  durch- 
zieht den  ganzen  Vorderkörper;  fast  seiner  ganzen  Länge  nach  liegt 
eine  Beihe  von  sehr  grossen  dunkelkörnigen  mit  dunklem  Kerne 
versehenen  Zellen,  in  deren  einer  Seite  er  wie  in  einer  Art  Binne 
eingefQgt  erscheint.  An  den  Oesophagus  schliesst  sich  der  Chylus- 
magen an,  ein  ziemlich  gerades  den  ganzen  Hinterkörper  durch- 
ziehendes Bohr,  welches  in  das  kurze  enge  Bectum  übergeht;  letz« 
teres  mündet  beim  Weibchen  am  hinteren  Körperende,  beim  Männ- 
chen vereinigt  es  sich  mit  dem  Samengange  zu  einer  Kloake.  Der 
hintere  Körperabschnitt  ist  beim  Weibchen  nur  ganz  leicht  gebogen, 
so  dass  die  Form  des  Thieres  an  die  einer  Hetzpeitsche  erinnert; 
der  Körper  des  Männchens  ist  spiralig  eingerollt 

Die  weibliche  Geschlechtsöffnung  findet  sich  gerade  am 
Anfange  des  dickeren  Körpertheiles  und  führt  in  eine  besonders  im 
Anfangstheile  sehr  muskelstarke  Scheide,  die  in  dichten  Windungen 
nach  hinten-  verlaufend  in  den  weiteren,  aber  dünnwandigeren  Uterus 
Übergeht;  dieser  kann  eine  sehr  bedeutende  Entwickelung  erreichen 
und  füllt,  wenn  er  mit  Eiern  vollgestopft  ist,  fast  den  ganzen  Hinter- 
körper aus;  die  enge  sich  anschliessende  Tuba  durchläuft  gestreckt 
von  hinten  nach  vorn  den  Hinterkörper  und  geht  in  das  Ovarium 
über. 

Die  männliche  Geschlechtsöffnung  vereinigt  sich  mit 
dem  Ende  des  Verdauungskanales  zu  einer  Kloake;  ein  etwa  2V2  Mm. 
langes  Spiculum  ragt  gewöhnlich  weit  aus  derselben  hervor;  es  ist 
von  einer  weiten  glockenartigen  chitinösen  Scheide  umgeben,  deren 
nach  aussen  umgestQlpte  Innenfläche  mit  dicht  stehenden  spitzen 
Zähnen  besetzt  ist. 


1)  Far  deu   feineren  Baa  yerweise  ich  aaf  Leackart,    II.  8.  465   und 
Eberth,  Zeitschr.  f.  Wissenschaft!.  Zoologie.  X.  S.  233  und  3S3. 
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Die  Eier  sind  etwas  bräanlich,  oval,  mit  kleinen  glänzenden 
Knöpfen  an  beiden  Polen;  dadurch  haben  sie  eine  citronenformige 
Gestalt.  In  den  Eiern  findet  sich  ein  feinkörniger  Dotter  (Fig.  7 
S.  587.)  Die  Entwickelung  der  Eier  bedarf 
langer  Zeit;  frühestens  nach  mehreren  Mona- 
ten,  oft  erst  nach  1^2  Jahr  and  später  findet 
man  einen  wurmförmigen  Embryo  in  ihnen 
entwickelt  (Fig.  54).  Die  Eier  sind  sehr  wider-  TrichocephmiQs  dbpar. 
standsfähig  gegen  äussere  Einflösse;  sie  können  ^'"  "*  ntwickeiung. 
austrocknen  und  einfrieren;  ohne  zu  Grunde  zu  gehen ^  doch  wird 
ihre  Entwickelung  dadurch  verzögert. 

Trichocephalus-Eier,  welche  ich  zur  Entwickelung  in  Wasser  auf- 
gestellt hatte  y  wurden  1868  bei  dem  Krankenhansbrande  in  Erlangen 
ins  Freie  gestellt  und  blieben  bei  strenger  Kälte  mehrere  Tage  fest 
gefroren  stehen;  trotzdem  vollendeten  sie  später  ihre  Entwickelung. 

Die  Art  und  Weise,  auf  welche  der  Trichocephalus  dispar  er- 
worben wird,  ist  noch  völlig  unbekannt;  wahrscheinlich  findet  eine 
directe  Einfuhr  ohne  Zwischen wirth  statt,  indem  die  nach  aussen 
entleerten  nach  Monaten  einen  Embryo  in  sich  entwickelnden  Eier 
auf  irgend  einem  Wege  in  den  Magen  gebracht,  den  Embryo  frei 
werden  lassen.  Wahrscheinlich  treten  die  Embryonen  an  den  Polen 
aus,  da  diese  die  vergänglichsten  Theile  der  EihttUe  sind;  besonders 
bei  zu  Grunde  gehenden  Eiern  sieht  man  die  knopfförmigen  Enden 
schwinden  und  den  zerfallenden  Eiinhalt  durch  die  entstandene  Lücke 
herausquellen.  Die  Erfahrungen  bei  anderen  Parasiten  sowol,  als 
auch  die  Beobachtung  von  Trichocephalen  im  Dtinndarme  sprechen 
dafür,  dass  die  Embryonen  im  Magen,  nicht  erst  im  Dickdarme 
(Davaine)  auskriechen.  Bei  der  grossen  Fruchtbarkeit  der  Tricho- 
cephalen ist  die  Erhaltung  ihrer  Art  trotz  der  anscheinend  sehr  un- 
günstigen Bedingungen  für  eine  Einführung  in  den  Verdauungskanal 
des  Menschen  doch  gesichert.  Leuckart  schätzt  die  Gesammtzahl 
der  Eier  im  Uterus  eines  Weibchens  auf  58,000  Stück,  die  jährliche 
Production  auf  mindestens  3—400,000. 

Im  Verdauungskanale  entwickeln  die  Embryonen  sich  nach 
Leuckart' s  Versuchen  in  4 — 5  Wochen  zur  Geschlechtsreife* 

Leuckart  (1.  c.  II.  S.  497)  fütterte  ein  Lamm  mit  embryonen- 
haltigen  Eiern  von  Trichocephalus  affinis  und  fand  sechzehn  Tage  nach- 
her viele  Hunderte  von  zarten  0,8 — 1  Millimeter  langen  Würmchen, 
welche  ihrem  Verhalten  nach,  als  junge  Trichocephalen  aufzufassen 
waren;  ein  weiterer  Fütterungsversuch  mit  embryonenhaltigen  Eiern 
von  Trichocephalns  crenatus  bei  einem  Schweine  fiel  ebenfalls  bestä- 
tigend aus;   bei  der  Section  vier  Wochen   nach  der  Fütterung  fanden 
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sich  50 — 80  noch  junge,  aber  bereits  gesehlechtsreife  Trichocepbalen 
von  10 — SO  Millimeter  Länge.  Diese  .Versuche,  obwol  nicht  vOllig 
beweisend,  stützen  doch  die  oben  ausgesprochene  Ansicht. 

Der  Trichocephaltts  dispar  lebt  gewöhnlich  in  geringer  Zahl  im 
Coecum  des  Menschen;  nicht  selten  finden  sich  auch  zahlreichere, 
70 — 100,  sehr  selten  sind  so  grosse  Mengen,  wie  Radolphi  fand, 
über  1000.  Bei  Anwesenheit  von  sehr  zahlreichen  Thieren  kommen 
solche  auch  gewöhnlich  im  aufsteigenden  Theile  des  Colon  und 
weiterhin  vor;  yerhältnissmftssig  selten  trifft  man  einzelne  Thiere  im 
Processus  vermiformis  und  im  Dünndärme. 

Mehrfach  habe  ich  einzelne  Trichocephalen  im  Dünndarme  ge- 
funden; meist  erschienen  sie  etwas  kleiner  und  zarter  als  die  Thiere 
im  Coecum.  Ebenso  hat  V ix  (1.  c.  S.  74)  einen  Trichocephalus  9  Cm. 
über  der  lieocoecalklappe  gefhnden. 

Von  Wriesberg  ist  einmal  ein  Trichocephalus  im  Duodenum 
angetroffen.  Der  Fall  von  Trichocephalus  in  der  vergrösserten  und 
entarteten  Tonsille  ^)  eines  Soldaten  ist  mehr  als  zweifelhaft. 

Der  Trichocephalus  dispar  ist  dem  Menschen  nicht  eigenthümlicb; 
er  findet  sich  auch  bei  Affen  2);  auch  der  Trichocephalus  crenatus 
der  Schweine  wird  ftlr  identisch  mit  dem  menschlichen  gehalten.^) 

Rose's*)  weiblicher  Trichocephalus  dispar  im  Coecum  der  Ka- 
ninchen war  wol  Trieb,  unguiculatus ;  weibliche  Thiere  zeigen  sehr 
wenig  Unterschiede. 

Bei  jedem  Alter  und  Geschlecht  findet  sich  Trichocephalus 
dispar;  nur  das  früheste  Eindesalter  scheint  ausgenommen  zu  sein. 
Das  jttngste  Individuum,  bei  welchem  ich  den  Parasiten  fand,  war 
2*/t  Jahre,  das  älteste  78  Jahre  alt. 

Diegeographische  Verbreitung  des  Trichocephalus  scheint 
sehr  gross  zu  sein;  er  findet  sich  wol  auf  der  ganzen  bewohnten 
Erde,  zum  Theil  ungemein  häufig.  So  ist  sein  Vorkommen  in  Deutsch- 
land, Italien,  Frankreich,  Dänemark,  England  und  Irland  sicher; 
auch  in  Nordamerika  ^)  ist  er  gemein.  Ausserordentlich  häufig  findet 
er  sich  in  Nubien «),  Egypten  und  Syrien ').  Selten  im  hohen  Norden. 
Nach  Cobbold  soll  er  in  England  sehr  selten  sein;  dem  wider* 

1)  Microscop.  Joum.  1S42.  p.  94. 

2)  Schneider,  Nematoden.  1866.  S.  171. 

3)  Leackart  I.e.  ü.  S.  468. 

4)  Virchow's  Archiv.  16.  S.  235.  1859.. 

5)  Leidy,  Davaine  1.  c.  S.  208. 

6)  Hartmann,  Naturgesch.-med.  Skizze  d.  Nilländer.  1865. 

7)  Pruner  1.  c. 
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sprechen  die  Berichte  von  Bellingham  i)  ans  Dnblin  nnd  Cooper^) 
aas  Greenwich. 

Radolphi^)  vermisst  nur  selten  in  Berlin  den  Parasiten  in  den 

nntersachten  Leichen,  ebenso  Thibaalt  in  Neapel;  in  Dresden  fand 

ihn  Zenker^)  in  2,5<^/o,  in  Erlangen  in  11,11  ^/o  aller  Sectionen;  in 

Kiel   traf  ich  ihn  bei  31,8^/0   aller  Sectionen.     Vergleiche  auch  Ein- 

'  leitung  S.  580. 

lieber  die  medicinische  Bedeutung  des  Trichocepbalus 
lässt  sich  im  Ganzen  wenig  aussagen.  Einzelne  dürfen  wol  als 
ganz  harmlose  Gäste  angesehen  werden;  bei  einer  grösseren  Anzahl 
sind  nachtheilige  Wirkungen  nicht  unmöglich.  Die  Art  der  Be- 
festigung des  Trichocephalus  im  Coecum  ist  hierbei  von  Bedeutung. 
Das  dickere  Eörperende,  sowie  das  hintere  Stück  des  Eopftheiles 
liegen  frei  auf  der  Schleimhaut  auf  oder  sind  von  dem  Darminhalte 
umgeben;  der  vordere  Abschnitt  des  Kopfes  dagegen  haftet  fest  an 
der  Schleimhaut;  es  bedarf  eines  stärkeren  Zuges,  um  ihn  abzulösen. 
Dieses  Festhalten  ist  nach  meinen  Untersuchungen  dadurch  bedingt, 
dass  das  vordere  Kopfende,  in  mehrfache  Schlingen  gelegt,  einzelne 
Schleimhautpartien  umklammert;  dabei  mag  das  gekörnte  Längs- 
band als  eine  Art  Haftapparat  von  wesentlicher  Hülfe  sein.  Von 
einem  wirklichen  Einbohren  des  Kopfes  in  die  Schleimhaut  ver- 
mochte ich  mich  nicht  zu  überzeugen,  nur  eine  leichte  Einbettung 
in  die  oberen  Schleimhautschichten,  wodurch  eine  Art  Furche  ge- 
bildet wird,  vermochte  ich  mehrmals  nachzuweisen.  Nach  Leuckart^) 
und  Vix^)  scheint  ein  solches  Einbohren  unter  die  Schleimhaut  aller- 
dings vorzukommen.  Als  die  Kegel  aber  darf  es  wol  kaum  ange- 
sehen werden;  ob  daher  die  Anwesenheit  von  Trichocephalen  die 
betreffende  Schleimhautpartie  zu  Erkrankungen  anderer  Art  disponirt, 
muss  als  fraglich  angesehen  werden.  Ich  habe  mehrfach  60 — 100 
Trichocephalen  im  Coecum  gesehen,  ohne  eine  nachweisbare  Verän- 
derung der  Schleimhaut. 

Auch  Klebs  "0  vermochte  kein  Einbohren  in  die  Schleimhaut  nach- 
zuweisen. Die  Angabe,  dass  die  Trichocephalen  sehr  frühzeitig  beim 
Erkalten  der  Leiche  abstürben  und  deshalb  nicht  mehr  in  der  Schleim- 


1)  Dublin.  Joum.  1838. 

2)  Davaine  1.  c.  p.  208. 

3)  Histor.  nator.  Entozoor.  II.  S.  91. 

4)  E.  Müller,  Dissert.  inaugur.  Erlangen  1S74. 

5)  1.  c.  S.  465. 

6)  üeber  Entozoen  bei  Geisteskranken  u.  s.  w.  S.  38  und  Anhang  (SA.  aus 
Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  XVII.  Heft  t).  1860. 

7)  Handbuch  d.  pathol.  Anatomie.  S.  313. 
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haut  eingebohrt  gefanden  wfirden,  ist  nicht  richtig;  ich  setzte  eine 
Anzahl  Trichocephalen,  welche  4S  Standen  p.  m.  aas  dem  Goecum  ent- 
nommen warden,  in  warmes  Wasser  von  37  ^^  C.  and  fand  sie  lebendig; 
ebenso  72  Standen  p.  m.  aas  dem  Processus  vermiformis  derselben 
Leiche  entnommen;  sie  alle  zeigten  die  lebhaftesten  Bewegungen. 

Von  verschiedenen  Autoren  sind  schwere  Erscheinungen  von 
Seite  des  Nervensystems  namentlich  bei  Kindern  als  Folge  der  An- 
wesenheit von  Trichocephalen  berichtet,  doch  ist  ein  Zweifel  an  der 
Eichtigkeit  dieser  Auffassung  bis  jezt  wol  gestattet. 

R öderer  und  Wagler  waren  geneigt,  den  Typhus  als  Morbus 
verminosus  aufzufassen,  als  sie  so  häufig  Trichocephalus  in  den  Leichen 
an  Typhus  Gestorbener  fanden.  Man  untersuchte  bei  Typhusleichen 
nur  regelmässig  den  Darm  nnd  fand  das  Goecum  durch  den  Durchfall 
reinlich  ausgespült  und  die  Trichocephalen  daher  leichter  sichtbar. 

Da  wir  keinerlei  Symptome  mit  der  Anwesenheit  von  Tricho- 
cephalen in  Verbindung  bringen  können,  so  wird  eine  Diagnose 
ihrer  Anwesenheit  nur  zufällig  gestellt  werden,  sei  es,  dass  abgehende 
Thiere  gesehen,  sei  es,  dass  bei  mikroskopischer  Untersuchung  der 
Darmentleerungen  die  charakteristischen  Eier  gefunden  werden.  Der 
Nachweis  der  Eier  ist,  wie  bereits  VixO  und  Davaine*)  gezeigt 
haben,  leicht. 

Die  Therapie  würde  zur  Aufgabe  haben,  die  Trichocephalen 
aus  dem  Goecum  zu  entfernen.  Bis  jetzt  haben  wir  kein  Mittel, 
dieses  Ziel  mit  einiger  Sicherheit  zu  erreichen.  Bremser 3)  sah 
einmal  von  einem  sechsjährigen  Mädchen  bei  einer  Bandwurmkur 
neben  Spulwürmern  undOxyuren  einen  Trichocephalus  abgehen;  es 
dürfte  derselbe  jedoch  wol  nur  rein  mechanisch  durch  das  Abführ- 
mittel entfernt  worden  sein.  Würde  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung die  Anwesenheit  sehr  zahlreicher  Trichocephalen  wahr- 
scheinlich, indem  die  Eier  sich  in  sehr  grosser  Menge  im  Eothe 
fänden,  so  wäre  die  Ausspülung  des  Dickdarmes  nach  der  Hegar- 
Simo naschen  Methode^)  verbunden  mit  Anthelminthicis  zu  versuchen. 
Santonin  Hess  auf  lebende  Trichocephalen  gebracht  keine  sicht- 
bare Wirkung  erkennen. 

'  Bei  unserer  gänzlich  mangelhaften  Eenntniss  der  Wege,  auf 
welchen  wir  Trichocephalen  erwerben,  ist  auch  für  die  Prophylaxis 
höchstens  das  bei  Ascaris  lumbricoides  Gesagte  zu  empfehlen,  dem 
er  in  Bezug  auf  langsame  Entwickelung  nahe  steht. 

1)  1.  c.  S.  17  flf. 

2)  1.  c.  p.  209. 

3)  1.  c.  S.  166. 

4)  s.  S.  670  dieses  Bandes. 
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Anchylostomnm  dnodenale.    (Dochmins  s.  Strongylns  dnodenalis.) 

Dubini,  Entozoografia  umana.  Milano,  1850.  p.  102.  —  P runer,  Krank- 
heiten des  Orient.  Erlangen  1S47.  S.  244.—  Bilharz,  Zeitschrift  f.  wissenschaftl. 
Zoologie.  4.  S.  53.  1853.  —  Griesinger,  Archiv  f.  physiolog.  Heilkunde.  13. 
S.  555.  1654,  undArchivderHeilkunde.7.  S.  381.  1866. —  Wucherer,  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Medicin.  10.  S.  379.  1872.  —  Grünet,  Arch.  de  m^d.  nav.  VII. 
p.  209.  1867;  Vm.  p.  70.  —  K^rangel,  ibid.  X.  p.  311.  1868. 

Anchylostomum  duodenale  wurde  von  Dubini  1838  in  Mailand 
entdeckt  und  als  ein  häufiger  Parasit  des  Mensehen  in  Oberitalien 
nachgewiesen.  Von  Pruner  und  von  Bilharz  wurde  er  danach 
in  Egypten  aufgefunden.  Griesinger  erklärte  ihn  auf  Grund  eine» 
Sectionsbefundes  für  die  Ursache  der  egy  ptischen  Chlorose.  Wucherer 
bestätigte  durch  ausgedehntere  Untersuchungen  von  Leichen  an  tro- 
pischer Chlorose  Gestorbener  diese  Ansicht. 


Fig.  55.  Fig.  56.  Fig.  57. 

AnchTlofltomiuii  duodenale.  Dieselben,  Tergrössert.  Anchylostomnm  dnodenale. 

Natfiiliche  Grösse.  Kopf  mit  Mundglocke. 

a  M&n neben.  «        (Schneider.) 

b  Weihchen  (Bilharz). 

Das  Anchylostomum  duodenale  ist  ein  cylindrischer  ziemlich 
dicker  Wurm ;  das  nach  der  Rttckenfläche  hin  gebogene  Kopfende 
ist  ein  schräg  abgestumpfter  Kegel,  der  mit  einer  chitinartigen 
glockenförmigen  Mundkapsel  versehen  ist;  am  vorderen  Rande  der- 
selben sitzen  vier  starke  klauenartige  Haken;  zwei  kleinere  finden 
sich  an  der  gegentlberliegenden  Wand ;  tiefer  in  der  Mundkapsel  sind 
noch  zwei  spitze  Fortsätze  angebracht.  Das  hinterste  Ende  der  Mund- 
kapsel geht  in  den  sehr  muskulösen  Pharynx  über;  an  letzteren 
schliesst  sich  der  weite  Darm  an,  der  oft  mit  Blut  angefüllt  ge- 
funden wird. 

Das  Männchen,  6 — 10  Mm.  lang,  endigt  in  eine  dreilappige 
Bursa  mit  zwei  dünnen  Spiculis.    Der  männliche  Geschlechtsapparat 
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ist  ein  einfacher  langer  in  vielfache  Schlingen  gelegter  Kanal  —  der 
Hoden  und  Samenleiter,  dann  ein  ovales  oder  spindelförmiges  Samen- 
hläschen, an  welches  sich  der  sehr  weite  und  lange  Ductus  ejaeu- 
latorius  anschliesst. 

Das  Weibchen,  10 — 18  Mm.  lang,  bis  1  Mm.  dick,  hat  ein 
kegelförmig  zugespitztes  Hinterleihsende,  die  Geschlechtsöffnung  liegt 
etwas  hinter  der  Eörpermitte  und  führt  durch  ein  kurzes  Rohr  in 
eine  doppelte  muskulöse  Vagina;  daran  schliesst  sich  der  doppelte 
sehr  lange  Uterus  mit  Eileiter  und  Eierstock. 

Die  dünnschaligen  Eier  sind  oval^  0,05  Mm.  lang,  0,023  Mm, 
breit;  sie  werden  in  der  Furchung  abgelegt.  In  ihnen  entwickeln 
sich  an  feuchtem  Orte  in  etwa  24  Stunden  wurmförmige  Embryonen, 
welche  auskriechen  und  unter  günstigen  Bedingungen  einige  Zeit  im 
Freien  leben  und,  indem  sie  sich  ein-  oder  mehrmals  häuten,  grösser 
werden.    Die  weitere  Entwickelung  ist  völlig  unbekannt. 

Wucherer  (I.e.)  hat  die  Entwickelang  bis  zu   diesem   Ftinkte 
verfolgt,  dann  starben  die  Embryonen  ab. 

Leuckart^)  schliesst  aus  seinen  mit  Dochmius  trigonocephalus 
des  Hundes  angestellten  Untersuchungen,  dass  auch  die  Embryonen 
des  Anchylostomum  duodenale  zu  ihren  Eltern  unähnlichen,  für  ein 
freies  Leben  bestimmten,  sogenannten  Khabditiden  heranwachsen, 
indem  sie  sich  von  organischen  Substanzen  nähren  und  ein-  oder 
mehrmal  sich  häuten;  haben  sie  eine  bestimmte  Grösse  erreicht,  so 
müssen  sie  in  den  Verdauungskanal  des  Menschen  einwandern;  in 
demselben  nehmen  sie  unter  Grössenzunahme  und  mehrfacher  Hau* 
tung  die  Form  des  Anchylostomum  an  und  werden  geschlechtsreif. 

Es  ist  Leuckart  (i.  c.)  gelungen  fast  völlig  diese  Entwickelung 
bei  Dochmins  trigonocephalus  experimentell  nachzuweisen. 

Möglicherweise  jedoch  findet  sich  noch  eine  Zwischenstufe  in 
der  Entwickelung;  Bilharz  beobachtete  nämlich  im  submucösen 
Bindegewebe  des  Darmes  kleine  mit  Blut  gefüllte  Höhlen,  und  sah 
in  ihnen  bald  ein  männliches,  bald  ein  weibliches  lebendes  von  Blut 
vollgesogenes  Anchylostomum  zusammengeringelt  liegen.  Leuckart  *) 
vermuthet  nun,  dass  Anchylostomum  an  dieser  Stelle  einen  larven- 
artigen Zwischenzustand  durchmacht  und  erst  nach  vollendeter  Meta- 
morphose in  den  Darmkanal  zurückkehrt, 

Die  Art  und  Weise,  wie  der  Mensch  die  Parasiten  erwirbt,  ist 
natürlich  mit  Bestimmtheit  nicht  anzugeben;  es  bedarf  noch  dazu 

1)  Parasiten,  n.  S.  434. 

2)  1.  c.  IL  S.  444. 
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genauer  Untersuchungen  in  der  Heimath  des  Wurmes.  Wahrschein- 
lich aber  wird  er  in  der  Rhabditisform  mit  unreinem  schlammigem 
Trinkwasser  aufgenommen. 

Anchylostomum  duodenale  lebt  im  unteren  Theile  des  Duo- 
denum und  im  Jejunum  des  Menschen.  Hit  dem  Kopfende  ist  er 
zwischen  den  Querfalten  der  Schleimbaut  befestigt,  indem  der  Mund- 
saugnapf schröpfkopfartig  ein  Stückchen  derselben  in  seine  Höhle 
hineinzieht.  Mit  dem  Körper  hängt  der  Parasit  in  der  Richtung  des 
ChylusstromeS;  indem  seine  Rttckenfläche  gegen  die  Darmwand  ge- 
kehrt ist.  Gewöhnlich  findet  er  sich  gesellig,  oft  in  grosser  Menge 
in  demselben  Darme.  Bilharz  fand  ihn  in  Eg}'pten  fast  in  jeder 
Leiche  in  sehr  wechselnder  Menge,  bisweilen  zu  Hunderten  und 
Tausenden.  Die  Zahl  der  Männchen  verhält  sich  wie  1:3  zu  der 
der  Weibchen. 

Anchylostomum  duodenale  kommt  in  Europa  nur  in  Italien  vor, 
wo  ihn  Dubini  unter  100  Leichen  in  20  fand  (in  Mailand).  In 
Afrika  ist  er  im  Gebiete  des  Nil,  sowie  auf  der  Inselgruppe  der 
Gomoren  (an  der  Nordspitze  Madagaskars)  nachgewiesen.  In  Ame- 
rika ist  er  bis  jezt  in  Brasilien  und  Cayenne  gefunden. 

L6on  Vaillant^)  gibt  an,  den  Wurm  auch  bei  einem  Gibbon 
gefnnden  zu  haben ;  da  die  beiden  Gibbon  nur  auf  den  Molukken  und 
auf  Java  leben,  so  müsste  Anchylostomum  duodenale  auch  dort  heimisch 
sein.    (S.  auch  hinten  die  geographische  Verbreitung  der  Geophagie.) 

Die  Angabe  vom  Vorkommen  des  Wurms  auf  Island  ist  unrichtig. 
(Leuckart  1.  c.  IL  S.  411.) 

Schon  die  grosse  geographische  Lageverschiedenheit  macht  es 
wahrscheinlich,  dass  die  Verbreitung  dieses  Schmarotzers  eine  noch 
weit  grössere  ist;  seit  aber  Griesinger  zuerst  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit in  Anchylostomum  duodenale  die  Ursache  einer  weit 
verbreiteten  Krankheit  nachgewiesen  und  Wucherer  diese  An- 
schauung, fast  über  jeden  Zweifel  erhoben  hat,  müssen  wir  erwarten, 
dass  diese  Schmarotzer  in  allen  Gegenden,  in  welchen  diese  Krank- 
heit herrscht,  gefunden  werden;  sehr  zu  wünschen  wären  ausge- 
dehntere Untersuchungen  in  dieser  Richtung. 

Es  kann  in  der  That  kaum  mehr  ein  Zweifel  gegen  diese  An- 
schauung erhoben  werden,  seit  Wucherer  und  nach  ihm  verschiedene 
andere  Aerzte  durch  zahlreiche  Leichenöffnungen  die  Richtigkeit  der- 
selben nachgewiesen  haben. 

Von  den  neueren  Autoren  spricht  sich  nur  Marchand  (Thöse, 
Montpellier  1869)2)   gegen  Griesinger's  Ansicht  aus,  indem  er  in 

1)  KouTeau  Dictionnaire  deM^d.  etc.  Red.  Dr.Jaccoad,  XIII.  p.335.  1870. 

2)  Jahresbericht  1869.  I.  313. 
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Cayenne  nicht  immer  den  Parasiten  gefunden  haben  will ;  offenbar  wirft 
er  jedoch  mit  der  tropischen  Chlorose  andere  anämische  Zustände  zu- 
sammen,  da  er  bei  Sectionen  häufig  ,,  Leber  und  Milz  im  Zustande  der 
bekannten  Malaria-Erkrankung^  fand;  während  sonst  bei  der  tropischen 
Chlorose  fast  einstimmig  von  den  Beobachtern  die  Leber,  wie  Milz  als 
selten  grösser,  meist  verkleinert,  atrophisch  angegeben  wird.  Zudem 
hatte  Marchand  seine  Beobachtungen,  wie  es  scheint,  an  deportirten 
Europäern  gemacht,  welche  dort  weit  mehr  der  Malaria  ausgesetzt 
sind.  Endlich  hat  gerade  auf  demselben  Boden  E^rangel  seine  be- 
stätigenden Untersuchungen  angestellt. 

Die  Nachrichten  über  die  Krankheit,  welche  wir  als  abhängig 
von  der  Anwesenheit  des  Anchylostomum  duodenale  ansehen  müssen, 
reichen  bis  in  das  17.  Jahrhundert  zurück.  ^)  Die  Krankheit  selbst 
ist  unter  den  verschiedensten  Namen  beschrieben :  tropische  Chlorose, 
egyptische  Chlorose,  Geophagie,  Dirteating,  Allotriophagia,  Mal 
d'estomac,  Cachexie  aqueuse,  Cachexia  africana,  Cachexia  americana, 
Hypoaemia  intertropicalis,  Oppila^aö  und  andere  mehr  sind  dafür  in 
Gebrauch. 

Die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit  ist  noch 
nicht  ganz  sicher  gestellt,  da  von  manchen  Autoren  verschiedene 
andere  anämische  Zustände,  namentlich  Malariakachexie  mit  ihr  zu- 
sammengeworfen werden.  Jedenfalls  ist  sie  nur  eine  Krankheit 
warmer  Länder  und  bis  jetzt  nicht  nördlicher  als  Italien  beobachtet  ^) 
Allgemein  verbreitet  ist  sie  in  Westindien,  in  Guyana,  Brasilien, 
in  den  südlichen  Staaten  der  Union  (Louisiana,  Alabama,  Georgia, 
Florida  und  Süd-Carolina),  in  Algier,  Egypten,  auf  den  Comoren 
und  in  Senegambien.  ^)  Asien  ist  bis  jetzt  nur  durch  Nachrichten 
vom  indischen  Archipel  vertreten.  ^)  In  Europa  ist  sie  bis  jetzt  nur 
in  Oberitalien  beobachtet. 

Was  die  Rassen  betriffl,  so  stimmen  alle  Angaben  überein, 
dass  vorwiegend  die  schwarze  Rasse  von  der  Krankheit  befallen  wird. 
Nächst  ihnen  sind  es  die  verschiedenen  Mischlinge  zwischen  schwar- 
zer und  weisser  Rasse  in  Brasilien  und  Westindien;  in  Cayenne 
sah  K6rangel  jedoch  auch  Kulis,  Chinesen,  Araber  und  Europäer 
davon  ergriffen;  im  indischen  Archipel  sind  die  Malayen,  in  Egyp- 
ten neben  den  Negern  die  Eingebomen  Opfer  der  Krankheit.  Nur 
in  Oberitalien  ist  in  grösserer  Ausdehnung  die  weisse  Rasse  befallen. 

1)  Wucherer  1.  c. 

2)  Vergleiche  Hirsch,  Histor.-geograph.  Pathologie.  I.  S.558.  1860,  woselbst 
sich  die  Literatur  der  Krankheit  zusammengestellt  findete 

3)  Thaly,  Arch.  de  m^d.  nav.  18^7.  (Jahresbericht  1867.  L  S.  391.) 

4)  van L  een t,  Geneesk.  Tijdschr.  voor  de Zeemagt.  (Arch.  de möd.  nav.  1867.) 
Jahresber.  1867.  I.  S.  385. 
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Aas  diesen  Angaben  scheint  bervorzagehen,  dass  es  weniger 
Rasseneigentbümlicbkeiten  sind,  welcbe  zur  Krankbeit  disponiren,  als 
yielmebr  ungünstige  äussere  Bedingungen ,  besonders  in  Beziehung 
auf  Nahrung  und  Getrftnke. 

Alle  die  genannten  Bevölkerungsgruppen  leben  in  den  betrefifen- 
den  Gegenden  unter  Bedingungen,  welcbe  die  Einfuhr  von  Anchy- 
lostomum duodenale  in  die  Yerdauungswege  begttnstigen  müssen.  Es 
kommt  Anchylostomum  nur  in  warmen  Ländern  vor;  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  entwickelt  es  sich  an  feuchten  schlammigen  Orten, 
fahrt  daselbst  in  Bhabditisform  eine  Zeit  lang  ein  freies  Leben,  be- 
vor es  an  den  für  seine  weitere  Entwickelung  geeigneten  Wohnort, 
den  Darm  des  Menschen  gelangt.  Bei  Mangel  guten  Trinkwassers 
nöthigen  Hitze  und  Durst  die  armen,  meist  auf  niedriger  Kulturstufe 
stehenden  Menschen,  aus  Pfützen  und  Gystemen  ein  unreines  und 
schlammiges  Wasser  zu  schöpfen,  während  die  Bessergestellten  Hilfs- 
mittel haben  y  durcli  Reinigen  des  Wassers  sich  vor  Infection  zu 
schützen  oder  solche  Bezugsquellen  ihres  Getränkes  vermeiden,  na- 
mentlich von  Kaffee,  Theo  und  von  auswärts  bezogenen  gegobrenen 
Getränken  ausgedehnten  Gebrauch  machen. 

Pathologie. 
Symptomatologie. 

Die  Krankheit,  welche  durch  die  Anchylostomen  herbeigeführt 
wird,  kennzeichnet  sich  durchaus  &]b  ein  mehr  oder  weniger  hoher 
Grad  von  Anämie. 

Der  Anfang  des  Leidens  ist  so  schleichend,  dass  der  eigentliche 
Beginn  nicht  anzugeben  ist. 

Die  schwächeren  Grade  äussern  sich  durch  Erbleichen  der  allge- 
meinen Decke  und  der  sichtbaren  Schleimhäute;  leichte  Ermüdung, 
zeitweise  Verdauungsstörungen,  Neigung  zu  Herzklopfen,  beschleu- 
nigten Puls  und  Geräusch  in  den  Jugularvenen;  die  aligemeine  Er- 
nährung ist  häufig  gar  nicht  beeinträchtigt,  das  Fettpolster  oft 
reichlich. 

Auch  in  schwereren  Fällen  bleibt  oft  der  allgemeine  Ernährungs- 
zustand ein  guter,  erst  später  magern  die  meisten  ab.  Eine  allge- 
meine, nach  und  nach  zunehmende  Schwäche,  Abneigung  gegen  An- 
strengung, Schläfrigkeit  sind  die  ersten  Erscheinungen ;  dazukommt 
Blässe  der  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute,  bei  Negern  wird  die 
Haut  blasser,  mehr  grau,  dabei  welk,  trocken  und  abschilfernd ;  die 
Glieder  sind  kühl ;  es  macht  sich  ein  grosses  Wärmebedürfniss  geltend. 
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Nur  selten  machen  sich  leichte  Fieberhewegungen  bemerklich. 

Am  hervorstechendsten  sind  nächst  den  allgemeinen  Störungen 
die  von  Seite  der  Verdauungsorgane. 

Schon  früh  treten  oft  dyspeptische  Erscheinungen  auf,  Appetit- 
losigkeit wechselt  mit  wahrem  Heisshunger  ab;  dabei  herrscht^  wenn 
auch  nicht  immer,  doch  sehr  gewöhnlich,  eine  grosse  Begierde, 
mannichfache,  meist  unverdauliche  Dinge  zu  geniessen,  wie  Hauerkalk, 
gebrannten  Thon,  Holz,  Kohle,  Wolle,  Zeuge  und  andere.  Die  Stuhl- 
ausleerungen sind  oft  farblos.  Heftige  Magenschmerzen  oder  doch 
mehr  oder  weniger  starker  Druck  in  Magengegend  sind  in  der 
Regel  vorhanden. 

Von  Seite  des  Girculationsapparates  machen  sich  gewöhn- 
lich frühzeitig  die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Anämie  gel- 
tend. Während  im  Anfange  bei  dauernder  Buhe  der  Puls  langsam 
und  weich  erscheint,  genügen  schon  geringe  Bewegungen,  starke 
Pulsbeschleunigung  und  heftige  Palpitationen  hervorzurufen;  später 
wird  der  Puls  immer  frequenter;  die  Palpitationen  mit  ungewöhnlich 
heftigem  Herzstoss  werden  oft  dauernd;  der  zweite  Herzton  wird 
schon  aus  der  Entfernung  hörbar;  die  Auscultation  ergibt  am  Herzen 
und  an  allen  grösseren  Arterien  ein  systolisches  Blasen,  an  den  Hals- 
venen lautes  Rauschen  und  Schwirren.  Schwindel,  Ohrensausen, 
Kopfschmerzen  und  Schwarzsehen  sind  vorhanden. 

Früher  oder  später  zeigt  sich  bei  den  Kranken  Kurzathmigkeit, 
welche  bei  der  geringsten  Anstrengung  zur  heftigsten  Dyspnoe  sich 
steigert 

Der  Urin  ist  reichlich,  sehr  blass,  sehr  selten  eiweisshaltig. 

Bei  weiblichen  Kranken  bleibt  die  Menstruation  aus;  Gonception 
findet  selten  statt;  die  Kinder  kommen  in  elendem  Zustande  zur  Welt 

Die  Dauer  derKrankheit  wechselt  sehr.  Während  einzelne 
Fälle  einen  ziemlich  acuten  Verlauf  nehmen  und  im  Laufe  einiger 
Wochen  zum  Tode  führen,  zieht  sie  sich  doch  in  der  Regel  Monate 
lang  hin;  ja  sie  kann,  besonders  bei  guter  Ernährung  und  grosser 
Schonung,  Jahre  lang  dauern.  Bei  Anstrengung  dagegen  und  schlech- 
ter Kost  nimmt  der  Kräfteverfall  rasch  zu.  Hinzutretende  andere, 
auch  leichte  Erkrankungen  nehmen  einen  schwereren  Verlauf  oder 
gefährden  das  Leben  in  hohem  Grade. 

Bisweilen  erholen  sich  die  Kranken,  besonders  bei  Wechsel  des 
Klimas  und  der  äusseren  Lebensverhältnisse.  In  der  Regel  führen 
diese  schwereren  Fälle  unter  Zunahme  aller  Erscheinungen,  mit  aus- 
gebreiteter Wassersucht  und  Hinzutreten  von  profusen  Diarrhöen  und 
unstillbarem  Erbrechen  zum  Tode. 
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Die  Heftigkeit,  die  Dauer  und  der  Ausgang  ist  also  vor  Allem 
abhängig  von  der  Grösse  der  Blutverluste,  also  von  der  Zahl 
der  im  Darme  hausenden  Anehylostomen ;  die  Blutverluste  sind,  wie 
es  scheint,  nicht  nur  dadurch  bedingt,  dass  die  Schmarotzer  solches 
als  Nahrung  direct  dem  Körper  entziehen;  es  scheint  vielmehr,  dass 
sie  bisweilen  den  Platz  wechseln  und  dass  die  blutegelstichartige 
Verletzung  auch  dann  noch  zu  fortdauernden  kleineren  Blutungen 
Veranlassung  gibt. 


Pathologrische  Anatomie. 

Der  Körper  findet  sich  meist  abgemagert,  bisweilen  jedoch 
ziemlich  fettreich;  das  Unterhautgewebe  meist  ödematös;  die  Muscu- 
latur  ist  blass,  schlafif.  Sämmtliche  innere  Oi^ane  zeigen  sich  auf- 
fällig bleich  und  blutleer.  —  Meningealödem,  Hydrothorax,  Hydro- 
pericardium,  Ascites  sind  sehr  häufig  vorhanden. 

Das  Herz  wird  entweder  normal  gross,  oder  besonders  links 
grösser  gefunden ;  seine  Substanz  sehr  blass,  mürbe  und  schlaff  (an- 
ämisches Fettherz) ;  die  Höhlen  enthalten  sehr  wässeriges  Blut  oder 
schlaffe  feuchte  Blut-  und  Fibringerinnsel. 

Leber  und  Milz  sind  meist  in  allen  Durchmessern  oft  sehr  bedeu- 
tend verkleinert,  sehr  blass,  blutarm,  zäh  und  schlaff,  weit  seltener,  wie 
es  scheint,  amyloid  entartet;  nur  bei  Complication  mit  Malaria,  oder 
wenn  diese  vorhergegangen  ist,  zeigen  sie  sich  vergrössert  und 
in  der  charakteristischen  Weise  verändert.  —  Die  Nieren  sind 
meist  blass  und  welk,  selten  amyloid.  —  Das  Pankreas  sahen  die 
brasilianischen  Aerzte  vergrössert.  —  Magen  und  Darmwand  sind 
sehr  blass;  im  Duodenum  und  Jejunum  findet  sich  blutiger  Schleim 
oder  auch  bisweilen  frisches  rothes,  stellenweise  geronnenes  Blut; 
ihre  Schleimhaut  ist  verdickt,  mit  zahlreichen  bis  linsengrossen  Ek* 
chymosen  durchsetzt;  an  zahlreichen  derselben  ein  Anchylostomum, 
dessen  Darm  mit  Blut  gefüllt  ist.  Bisweilen  sah  Bilharz  flache 
linsengrosse  Erhebungen  von  livid  braunrother  Farbe,  welche  im 
submucösen  Gewebe  liegenden  blutgefüllten  Höhlen  entsprachen;  in 
diesen  fand  sich  ein  zusammengeringeltes  Anchylostomum.  An  man- 
chen Stellen  war  in  der  Mitte  der  Ekchymose  ein  stecknadelkopf- 
grosser weisser  Fleck,  welcher  in  der  Mitte  von  einem  nadeldicken 
in  die  Submucosa  dringenden  Loch  durchbohrt  war.  (Vielleicht  sind 
dies  Stellen,  an  welchen  die  in  der  Submucosa  liegenden  Würmer 
in  den  Darm  durchgebrochen,  nicht  wie  Bilharz  meint,  aus  dem 
Darme  in  die  Submucosa  gedrungen  waren.) 
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Diagnose. 
Die  Diagnose  der  Geophagie  sollte  eigentlich  eine  ätiologische 
sein ;  bis  jetzt  aber  ist  es  noch  nicht  gelungen,  in  den  Ausleerungen 
Anchylostomum  oder  seine  Eier  nachzuweisen.  Die  letzteren  jedoch 
m^ten  ohne  Zweifel  mikroskopisch  aufzufinden  sein,  falls  einiger- 
massen  zahlreiche  Schmarotzer  im  Darme  vorhanden  sind.  Die  Eier 
von  Anchylostomum  sind  nur  den  Eiern  von  Oxyuris  vermicularis 
ähnlich;  diese  unterscheiden  sich  jedoch  durch  ihre  charakteristische 
Form  (s.  S.  657)  und  dadurch,  dass  sie  bei  der  Entleerung  einen  kaul- 
quappenformigen  Embryo  enthalten. 

Wucherer  (1.  c.)  ist,  wie  es  scheint,  der  einzige,  welcher  nach 
den  Ancbylostomen  und  ihren  Eiern  in  den  Ausleemngen,  jedoch  ohne 
Erfolg  gesucht  hat.  Erschwert  wird  das  Auffinden  dadurch,  dass  die 
Eier  weit  inniger  dem  Kothe  beigemengt  werden,  da  sie  bereits  hoch 
oben  im  Darme  in  den  Darminhalt  entleert  werden. 

Doch  auch  ohne  den  Nachweis  der  Eier  lässt  sich  die  Diagnose 
aus  den  oben  kurz  skizzirten  Erseheinungen  stellen  durch  Aus- 
schliessung aller  anderen  Erkrankungsformen,  welche  gelegentlich  zu 
solchem  kachektischen  Zustande  führen  können.  Es  käme  dabei  die 
eigentliche  Chlorose,  die  Leukämie,  die  Erebskachexie,  die  progres- 
sive pemiciöse  Anämie  und  etwa  die  seltene  Form  der  Adisson'schen 
Krankheit  ohne  Broncefärbung  der  Haut  in  Betracht. 

Die  Unterscheidung  der  erstgenannten  kann  keine  Schwierigkeit 
bereiten  und  bedarf  keiner  weiteren  Besprechung.  Die  letzte  ist 
allzu  selten,  als  dass  sie  in  Erwägung  zu  ziehen  wäre.  Die  pro- 
gressive pemiciöse  Anämie,  wie  sie  neuerdings  von  Bier mer,  6us- 
serow,  Immermann  und  Zenker  beschrieben  wurde 0>  besitzt 
allerdings  eine  ausserordentliche  Aehnlichkeit,  so  dass  es  nahe  liegt, 
bei  ihr  an  die  Anchylostomenkrankheit  zu  denken.  Immermann 
jedoch  erwähnt  ausdrücklich  die  Abwesenheit  von  Ancbylostomen  im 
Darmkanal.  Sonst  zeichnet  sich  die  räthselhafte  Krankheit  noch 
durch  grosse  Neigung  zu  capillaren  Blutungen  aus,  wie  sie  bei  der 
tropischen  Chlorose  nicht  erwähnt  wird. 

Die  Aehnlichkeit  zwischen  der  tropischen  Chlorose  und  der  pro- 
gressiven perniciösen  Anämie  ist  ganz  ausserordentlich  frappant.  Leider 
ist  mir  Biermer's  Mittheilung  über  dieselbe  (Schweizer  Correspondenz- 
blatt  U.  1.  1S72)  nicht  zugänglich.  Von  sämmtlichen  bis  jetzt  ver- 
öffentlichten 23  Fällen  ist  nur  einer  in  Dresden,  alle  andern  sind  in 
der  Schweiz  beobachtet.  Unwillkürlich  wird  man  an  die  Nähe  von 
Oberitalien,  wo  Anchylostomum  entdeckt  wurde,  erinnert 

t)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  13.    S.  209.    1874.   —  Immermann, 
dieses  Handbuch.  XIII.  1.  S.  616. 
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Mehr  Schwierigkeit  bietet  die  Diagnose  beim  Yorhandensein  von 
Gomplicationen;  doch  wird  auch  bei  solchen  die  der  complicirenden 
Krankheit  nicht  eigene  bedentende  Anämie  mit  den  ans  ihr  hervor- 
gehenden Störungen  auf  den  richtigen  Weg  führen. 

Vor  Allem  aber  wird  man  den  localen  Bedingungen  Rechnung 
tragen  mttssen;  man  vrird  in  den  Gegenden,  in  welchen  die  tropische 
Chlorose  heimisch  ist,  besondere  Aufmerksamkeit  auf  alle  ihr  eigen- 
thümlichen  Symptome  zu  richten  haben,  auch  wenn  eine  andere 
Krankheit  zunächst  vorliegt,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  vor- 
handener Hypoämie  auch  leichtere  hinzutretende  Krankheiten  einen 
schlimmeren  Verlauf  nehmen. 

Prognose. 

Die  Prognose  ist  von  dem  Zustande  abhängig,  in  welchem  der 
Kranke  in  Behandlung  kommt;  ist  nicht  bereits  hochgradiger  Kräfte- 
verfall eingetreten,  so  dürfte  sie  bei  richtiger  Erkennung  der  para- 
sitären Grundlage  günstig  zu  stellen  sein,  da  zu  hoffen  wäre,  mit 
Beseitigung  der  Schmarotzer  durch  geeignete  kräftigende  Behandlung 
die  Wiederherstellung  zu  erzielen.  Compliciren  andere  Krankheiten 
die  tropische  Chlorose,  so  ist  die  Prognose  weit  ungünstiger,  da 
solche  den  Kräfteverfall  und  den  schlimmen  Ausgang  in  der  Regel 
sehr  beschleunigen. 

Therapie. 

Für  die  Therapie  ist  als  erste  Aufgabe  die  Beseitigung  der 
Krankheitsursache  festzuhalten;  ohne  Entfernung  der  blutsaugenden 
Schmarotzer  ist  jede  Mühe  vergebens.  Es  wären  also  vor  Allem 
anthelminthische  Mittel  anzuwenden.  Da  jedoch  Anchylostomum  duo- 
denale nicht  vom  Darminhalte  lebt,  sondern  von  dem  aus  den  Blut- 
gefässen entnommenen  Blute,  so  können  nur  solche  Mittel  in  Betracht 
kommen,  welche  den  Wurm  zu  tödten  vermögen,  wenn  sie  seine 
Oberfläche  bespülen,  oder  solche,  welche  ins  Blut  aufgenommen  als 
Gift  für  den  Wurm  wirken,  ohne  die  Gesundheit  des  Menschen  zu 
beschädigen.  Solche  Mittel  sind  jedoch  bis  heute  in  exacter  Weise 
noch  nicht  nachgewiesen ;  wir  sind  deshalb  nur  theils  auf  die  Er- 
fahrung angewiesen,  theils  lassen  sich  theoretisch  einzelne  Mittel 
empfehlen.  Unter  ersteren  sind  die  Mittel  zu  nennen,  welchen  von 
brasilianischen  Aerzten  gute  Erfolge  nachgerühmt  werden :  Es  wird 
daselbst  der  Milchsaft  der  Gammeleira  (Ficus  doliaria),  sowie  ein 
aus  demselben  bereitetes  Präparat  die  „Doliarina^  dann  der  Milch- 
saft der  Carica  dodekaphylla,  Velloso  (Jaracatia,  Martins)  em- 
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pfohlenJ)    Oriesinger  rätb  den  Gebrauch  von  Galomel  und  Ter- 
pentinöl an. 

BeDzin  and  Pikrinsäure  würden  verdienen  versucht  zu  werden; 
ersteres  wegen  seiner  energischen  parasiticiden  Eigenschaft  und  da  es 
sich  um  einen  Parasiten  handelt,  welcher  ziemlich  hoch  oben  im  Darm- 
kanal seinen  Sitz  hat;  letzteres,  da  es  ins  Blut  aufgenommen  und  mit 
demselben  dem  Parasiten  zugeführt  werden  könnte. 

Neben  und  nach  der  anthelminthischen  Behandlung  ist  zur  Hebung 
des  Allgemeinzustandes  ein  kräftigendes  Verfahren  nicht  zu  verab- 
säumen; Eisen,  Chinin  mit  einfacher  reichlicher  Ernährung  ist  drin- 
gend indicirt. 

Prophylaxis. 

Die  Aufgabe  der  Prophylaxis  ist  eine  doppelte.  Soweit  sie  den 
Einzelnen  betrifft;  so  muss  in  Anchylostomengegenden  äusserste  Vor- 
sicht und  Reinlichkeit  in  Bezug  auf  Speisen  und  betränke  überhaupt 
beobachtet  werden,  besonders  aber  ist  vor  dem  Genuss  von  Wasser 
aus  Pfützen  und  Cystemen  dringend  zu  warnen,  da  die  jungen  Anchy- 
lostomen  höchst  wahrscheinlich  damit  eingeführt  werden;  sollte  nur 
Trinkwasser  aus  Cysternen  oder  zweifelhaften  Brunnen  zur  Verfügung 
stehen,  so  dürfte  solches  nicht  ohne  sorgfältige  Filtrirung  getrunken 
werden. 

Die  zweite  Aufgabe  wäre  eine  sanitätspolizeiliche.  In  Ländern, 
in  welchen  so  enorme  Verluste  an  Arbeitskraft  und  Menschenleben 
durch  die  Anchylostomen  verursacht  werden,  wie  beispielshalber  in 
Egypten,  in  welchem  nach  Grie singe r's  Schätzung  der  vierte  Theil 
der  Gesammtbevölkerung  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  daran 
leidet,  würde  es  die  Aufgabe  sein,  durch  Wasserleitungen  oder  Er- 
bohrung  von  Brunnen  gesundes  Trinkwasser  in  genügender  Menge 
zu  beschaffen.  Hinreichend  würden  sich  solche  immerhin  kostspielige 
Maassregeln  durch  Hebung  der  Gesundheit,  Arbeits-  und  Erwerbs- 
fähigkeit der  Bevölkerung  fruchtbringend  erweisen. 

Ehabditis  stercoralis. 

Normand,  Comptes  rendus  LXXXIII.  No.  5.  1876.  p.  316.  —  Bavay, 
Ibid.  No.  15.  p.  694.  —  Davaine*),  op.  cit.   S.  966.  II.  Aufl.  187S. 

Bei  der  sogenannten  Diarrhoe  von  Kochinchina^  einer 
verheerenden,  in  Eochinchina  endemisch  herrschenden  Krankheit, 
fand  Normand  einen  Rundwurm,  welchen  er  vorläu^g  „Anguillule 
stercorale"  —  Bavay  „Rhabditis  stercoralis"  nennt. 

1)  Wucherer  1.  c.         2)  Während  des  Druckes  erschienen. 
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Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Mittheilungen  kommt  der  Parasit 
sowol  im  geschlechtsreifen  als  im  Jugend-Zustande  bei  den  Pa- 
tienten vor. 

Als  geschlechtsreifes  Thier  findet  er  sich  im  Magen,  im  ganzen 
Därme,  im  Ductus  pankreaticus,  Ductus  choledochus,  in  den  Leber- 
gallengängen und  in  der  Gallenblase. 

Das  Weibchen y  1  Millimeter  lang,  0,04  Mm.  dick,  cylindrisch, 
nach  vom  wenig,  nach  hinten  stark  verjüngt;  das  Kopfende  mit  drei 
wenig  unterschiedenen  Lippen,  deren  eine  unpaarige  dreilappig  ist. 
Der  Oesophagus  nimmt  ein  Fünftel  der  ganzen  Eörperlänge  ein; 
derselbe  besteht  aus  einem  längeren  geraden  vorderen  Abschnitt, 
welches  durch  ein  plötzlich  verengtes  mittleres  Stück  von  dem  hinteren 
ovoiden  Pharynx  geschieden  ist;  im  letzteren  findet  sich  ein  T-formiger 
Elappenapparat.  Der  Darm  ist  vom  etwas  erweitert;  er  mündet 
seitlieh  nahe  der  Schwanzbasis ;  seine  Wandungen  sind  wenig  deutlich ; 
er  ist  jederseits  von  einer  leicht  gelblich  braunen  Drtlse  begrenzt. 
In  den  Weibchen  finden  sich  diese  Theile  durch  die  Masse  der  Eier 
mehr  oder  weniger  verschoben. 

Die  Vulva  ist  ein  wenig  hinter  der  Körpermitte  gelegen;  sie 
führt  in  einen  nach  vom  und  hinten  sich  erstreckenden  Uterus,  welcher 
in  der  Reife  30 — 50  Eier  enthält;  letztere  erst  braun,  dann  gelb 
lassen  den  Embryo  erkennen;  bisweilen  schlüpfen  die  Embryonen 
bereits  im  Uterus  aus. 

Das  Männchen  ist  weit  kleiner  als  das  Weibchen  (ca.  Vö),  der 
Hoden  umgibt  Darm  und  Drüsenanhänge  und  mündet  nahe  dem 
After;  hier  finden  sich  zwei  kleine  gebogene,  an  der  Basis  leicht 
verdickte  Spicula;  hinter  ihnen  findet  sich  ein  sehr  feiner  Fortsatz 
nabelartig  um  ihre  Basis,  der  kürzer  aber  breiter  als  die  Spicula 
selbst  ist.  Der  Schwanz  ist  kürzer  als  beim  Weibchen  und  nach 
derselben  Seite  gerichtet  wie  die  Spicula.  Die  Männchen  sind  seltener 
als  die  Weibchen. 

Bei  den  Embryonen  sind  die  Verdauungsorgane  kaum  sichtbar, 
der  Darm  sehr  kurz  im  Verhältnis  zum  Oesophagus;  der  Uterus  ist 
nicht  zu  sehen. 

Am  häufigsten  finden  sie  sich  im  unentwickelten  Zustande;  sie 
sind  dann  0,33  Millimeter  lang,  0,022  Mm.  dick;  der  Darm  enthält 
Fetttröpfchen  von  der  Milch,  welche  die  Kranken  geniessen;  der 
Uterus  ist  nur  als  ein  Bläschen  sichtbar,  die  Vulva  noch  nicht  ge- 
öffnet. In  fünf  Tagen  soll  der  Wurm  unter  günstigen  Bedingungen 
die  volle  Keife  erlangen. 

Nach  der  ersten  Mittheilung,  auf  welche  die  zweite  keinen  Bezug 
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nimmt,  scheint  der  Wurm  im  jugendlichen  Zustande  in  der  Dann- 
wand oder  in  den  Schlauchdrüsen  des  Darmes  sich  zu  entwickeln. 
Norm  and  sah  ihn  in  einer  Hülle  eingeschlossen,  welche  er  zu  ver- 
lassen suchte;  diese  Hülle  schien  aus  kemartigen  in  Form  unregel- 
mässiger Gylinder  angehäuften  Eörperchen  gebildet. 

In  mindestens  30  Fällen  von  Eochinchina-Diarrhoe  ist  der 
Wurm  bis  jetzt  gefunden. 

Die  beiden  bis  jetzt  .vorliegenden  Mittheilungen  lassen  noch  sehr 
viel  zu  wünschen  übrig;  doch  ist  wol  bald  eine  ausführlichere  mit  Ab- 
bildungen versehene  Arbeit  darüber  zu  erwarten. 

Die  Kochmchina-Diarrhoe^). 

eine  der  mörderischsten  endemischen  Krankheiten  Eochinchinasi  wel- 
cher die  Mehrzahl  der  von  ihr  Befallenen  erliegt,  soll  durch  den 
vorstehend  beschriebenen  Wurm  bedingt  sein.  Sie  ist  am  einge- 
hendsten von  französischen  Militärärzten  an  Europäern  studirt 

Der  Verlauf  ist  ein  chronischer  mit  zeitweiligen  Steigerungen. 
Die  Individuen  werden  4—5  Tage  nach  ihrer  Ankunft  in  Kochin- 
china  von  Appetitlosigkeit,  Kältegefühl,  allgemeinem  Unbehagen  be- 
fallen, Zunge  belegt,  etwas  Leibschneiden,  Aufstossen,  bisweilen  Er- 
brechen, Pulsbeschleunigung.  Am  12 — 15.  Tage  erwachen  die  Kranken 
mit  Kollern  im  Leibe,  Stuhldrang,  Fäces  breiig,  zuletzt  flüssiger  von 
eigenthümlich  fadem  Gerüche;  dasselbe  wiederholt  sich  nun  fast 
jeden  Morgen.  Nach  längerer  Dauer  kommt  es  zu  stärkern  Ver- 
dauungsstörungen und  in  Folge  davon  zu  hochgradiger  Anämie  und 
Kräfteverfall;  die  Haut  ist  blass,  trocken,  runzlig  und  graubraun. 
Blick  matt,  Stimme  gebrochen;  grosse  Empfindlichkeit  gegen  leisen 
Luftzug;  Stomatitis.  Die  Ausleerungen  werden  dann  sehr  reichlich,  doch 
ohne  Blutbeimischung.  Hunger  und  Durst  lebhaft  Temperatur  normal 
oder  subnormal,  selten  erhöht,  gewöhnlich  mit  häufigerem  Pulse  und 
vermehrten  Stuhlentleerungen  (20 — 30 mal  in  24  Stunden);  bis  zum 
Tode  sind  die  Kranken  bei  Besinnung;  Heilung  kommt  in  Kochin- 
china  fast  nie  vor;  auch  Kückkehr  nach  Europa  bringt  selten  Bettung; 
90<^/o  der  Zurückgekehrten  stirbt 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  2-^3  Monate  bis  zu  mehreren 
Jahren. 

Der  Sectionsbefund  ist  wenig  charakteristisch.    Die  Dünndarm- 

1)  Lenoir,  De  la  Diarrhoe  cbronique  de  Cochinchine,  Thfese  Paris  1S74. — 
Quetand,  Arch.  de  m^d.  nav.  23.  p.  197.  IS74.  —  Antoine,  Th^se  de  Paris. 
1873.  (Jahresbericht  1875.  I.  S.  423.) 
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Schleimhaut  ist  bräunlich  oder  grau  gefärbt  und  injicirt,  bei  anderen 
weiss  und  wie  in  Wasser  macerirt,  bisweilen  erweicht  und  verdickt, 
die  sekretorischen  Elemente  atrophirt  oder  ödematös;  Ekchymosen 
auf  der  Dickdarmschleimhaut,  bisweilen  mit  flachen  stecknadelkopf- 
grossen-Erosionen.;  Leber  meist  atrophisch,  zum  Theil  fettig  entartet, 
Pankreas  und  Milz  atrophisch ;  im  Blute  freies  Pigment  (daher  die 
eigenthümliche  Hautfarbe). 

Für  leichtere  Fälle  ist  die  Milchdiät  als  Behandlung  empfohlen, 
bei  schwereren  ist  sie  wirkungslos,  wird  auf  die  Dauer  auch  nicht 
vertragen.  Energii^chere  parasiticide  Mittel  sind  jedenfalls  zu  ver- 
suchen, wie  Terpentinöl,  Benzin  und  andere.  Eine  kräftigende 
Diät  moss  die  Kräfte' aufrecht  erhalten. 

(Versuche  mit  Anthelmihthicis  sind  von  Norm  and  angekündigt, 
deren  Ergebnisse'  wol  bald  zu  erwarten  sind.) 

Echinorrhynchus  gigas.  —  Eiesenkratzer. 

Ein  cylindrischer  weisser  Wurm,  nach  hinteii  etwas  verschmäch- 
tigt,  mit  kurzem  dünneren  Halse  und  einziehbarem  Kopfe,  welcher 
mit  sechs  Reihen  von  kräftigen  Haken  besetzt  ist.  Männchen  bis 
10  Ctm.,  Weibchen  bis  32  Gtm.  lang. 

Der  Riesenkratzer  findet  sich  häufig  im  Dünndarm  des  Haus- 
schweins und  des  Wildschweins;  der  Kopf  ist  tief  in  die  Darmwand 
eingesenkt  und  sitzt  sehr  fest  darin ;  reisst  man  ihn  mit  Gewalt  her- 
aus, so  bleibt  ein  rundes  ziemlich  tiefes  Loch  mit  verdickter  infiltrirter 
Umgebung  zurück;  an  der  entsprechenden  Stelle  der  Aussen  wand 
ragt  häufig  eine  flache  hügelartige  Geschwulst  empor. 

Im  Jugendzustande  schmarotzt  er  in  den  Maikäferlarven  —  Enger- 
lingen — ,.  welche  seine  mit  dem  Kothe  entleerten  Eier  verzehren  ^). 

Beim  Menschen  wurde  er  nur  einmal  von  LambP)  in  Prag 
gefunden;  das  jugendliche  Thier  stammte  aus  dem  Dünndarm;  es 
war  5,6' Mtn.  lang,  0,6  Mm.  breite  der  Kopf  0,36  Mm.  lang,  die  Haken 
standen  in  8  Reihen. 

Welch  ^)  fand  einen  eingekapselten  Echinorrhynchus  unter  der 
Schleimhaut  des  Jejuhum  bei  einem  Soldaten,  welcher  vierzehn  Jahre 
in  Indien  gedient  hatte. 

1)  Schneider,  Sit2[ung8ber.  d.  Oberhess.  GFeseUschaft  f.  Natur-  und  Heil- 
kunde. 1871. 

2)  Prager  Vierteyahrschrift  61.  S.  45.  1859. 

3)  Län<^  1872.  703. 
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Yerzelchniss  der  Holzselmitte. 
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A  n  ti  sp  a  s  m  0  di  c  a  bei  Darmverschlies- 
sung  550. 

Antoine  688. 

Anurie  bei  Darmyerschliessung  403. 
411. 

Anus  s.  After. 

Apomorphin  bei  Gastralgie  202.  — 
bei  Gastritis  36.  78. 

Appetit  bei  Darmkatarrh  271.  —  bei 
Gastritis  31.  61.  —  bei  Magenerwei- 
terung 214.  —  bei  Magenkrebs  136. 

Archembault  598.  599. 

Aretaeus  381.  549.  550. 

Argentum  nitricum  bei  Cholera  no- 

.  stras  43.  —  bei  Darmgeschwüren  325. 
327.  —  bei  Enteritis  290.  297.  —  bei 
Gastritis  chron.  86.  ~  bei  Magenge- 
schwür 121. 


Aristoteles  577. 

Arnaud  439.  450.  451.  459. 

Aronssohn  646. 

Arsen  bei  Gastralgie  204. 

Arteria  mesenterica  super.  246. 
— /  Darmblutung  durch  Embolie  ders. 
bed.  348.  356. 

Arterien  d.  Dickdarms  249. 

Arthritis,  Gastralgie  bei  solcher  196. 
204. 

Arzneimittel,  Enteritis  durch  solche 
bed.  264.  —,  obstipirende,  499. 

Asa  foetida  bei  Kolik  371. 

Ascaris  lumbricoides  s.  Spulwurm.  — 
maritima  655.'—  mystax  654. 

Ashton  388. 

Ashurst  380. 

Asp  401.  402. 

Asverus  24.  48. 

Atherom  d.  Magengeftsse,  Magenbln- 
tung  durch  solches  bed.  171. 

Atonie  der  Magenschleimhaut  s.  Ma- 
genatonie. 

Atresie  s.  Yerschliessung. 

Atrophie  der  Kinder  283. 

Atropin  bei  KoUk  371. 

Auerbach  246.  247. 

Aufrecht  298.  307. 

Aufstossen  bei  Gastritis  38.  61.  85. 
—  bei  Magenerweiterung  214. 

Aurelianus,  Caelius,  381.565.567. 

Auscultation  d.  Abdomen  bei  Darm- 
yerschliessung 408. 

Auspumpen  s.  Magenpumpe. 

Ausspülen  d.  Darms  gegen  Einge- 
weidewQrmer  593.  595.  669.  —  b^ 
Enteritis  286. 297.  —  bei  Typhlitis  293. 

Autenrieth  87.  121.  154.  193. 

Auyray  24.  47.  49.  51. 

Avenolithen  487. 

Aviöry  472. 

Axendrehung  d.  Darms,  Darmyer- 
schliessung durch  solche  bed.  389. 468. 
477.  533.  — ,  Enteritis  durch  solche 
bed.  265. 

Bäder  bei  Brechruhr  44.  —  bei  Dann- 
yerschliessung  562.  —  bei  (jkustralgie 
203.  204.  —  bei  Gastritis  37.  75. 
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Yon  Bärensprang  538. 

Bäumler  167. 

Baillie  87.  88.  154.  156.  208.  331.  334. 
379.  383. 

Baimbrigge  481. 

Balantidium  coli  593. 

Ball  481. 

Ballonius  383.  487.  550. 

Baly  484. 

Bamberger  24.  87.  101.  108.  128.  152. 
153.  154.  158.  198.  217.  258.  269.  281. 
284.  299.  314.  321.  331.  335.  343.  347. 
350.  369.  380.  488.  489.  493.  494.  517. 
577. 

von  Bamberger  298. 

Bandwürmer  578.  598.  — ,  Abf&hr- 
mittel  bei  Abtreibung  ders.  607.  — , 
Allgemeinbefinden  bei  Gegenwart  sol- 
cher 601.  — ,  Benzin  bei  solchen  610. 
— ,  Besch&ftigang  in  Bez.  zu  dens. 
600.  — ,  Di&t  bei  Abtreibung  solcher 
607.  — ,  Filiz  mas  bei  solchen  610. 
—  y  Geschlecht  in  Bez.  zu  dens.  599. 
~,  Granatwurzebinde  bei  solchen  610. 
— ,  Jahreszelt  in  Bez.  zu  dens.  600. 
— ,  Kali  pikronitricum  bei  solchen 
610.  — ,  Eamala  bei  solchen  610.  — , 
Kolik  durch  solche  bed.  602.  — ,Eousso 
bei  solchen  608.  — ,  Eussin  bei  sol- 
chen 609.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu 
dens.  599.  ~,  Nervensymptome  durch 
solche  bed.  601.  -~,  prophylaktische 
Massregeln  gegen  solche  611.  — ,  Sao- 
ria  bei  solchen  610.  — ,  Terpentinöl 
bei  solchen  610.  — ,  üebertragung 
ders.  597.  611.  —,  Yerdauungsstönm- 
gen  durch  solche  bed.  601. 

Banner  372. 

Barbette  383. 

le  Bariliier  257. 

Barker  298.  315. 

Barlow  403. 

Barrie  560. 

Bartels  610.  632. 

Barth  441. 

Bartholinus  383. 

von  Basch  25.  71.  207. 

Basedow  409. 

Bauchdecken  bei  Barmverengerung 


418.  —  bei  Darmverschliessung  406. 
— ,  Durchbohrung  ders.  bei  Magen- 
krebs 142.  —  bei  Kolik  365.  —  bei 
Magenerweiterung  217. 

Baucheingeweide,  seitliche  Trans- 
position  ders.  468. 

Bauchfell,  Cirrhose  dess.  541.  —  bei 
Darmverschliessung  392.  — ,  Durch- 
bohrung dess.  durch  Darmgeschwüre 
302.  305.  309.  318.  320.  323.  — ,  Ent- 
zündung dess.  s.  Peritonitis.  —  bei 
Magenkrebs  143. 

Bauchhöhle,  Spulwürmer  in  ders. 
650. 

Bauchmuskelrheumatismus  und 
Gastralgie,  Aehnlichkeit  ders.  199. 

Bauer  494. 

Baugrand  459. 

Bauhin'sche  Klappe  248. 

Bauhlnus  46. 

Baum  207.  232. 

Ba?ay  686. 

B:ayer  345.  346. 

Board  193.  205.  206.  360. 

Beaumont  11.  23.  26.  27.  32.  82. 

Beck  443.  465. 

Beckmann  345. 

B^clard  12. 

Bedall  609. 

Bednar  462. 

Beirne  428. 

Beklemmung  bei  Magengeschwür  102. 

Beifrage  25.  594. 

Bell  570. 

Belladonna  bei  Darmgeschwüren  327. 
—  bei  Darmkatarrh  292. 

Bellingham  654.   675. 

yan  Beneden  577.  619. 

Benivenius  383. 

Bennet  448. 

Benoit  380.  567. 

Benzin  bei  Anchylostomum  duod.  686. 

.  —  bei  Bandwurm  610.  —  bei  Brech- 
ruhr 44.  —  bei  Gastritis  ehr.  77.  — 
bei  Magenkrebs  152. 

B^rard  335.  462. 

Berend  331. 

Bergmann  579. 

Bernard  17. 
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Berns  190. 

Bernstein  401.   ' 

Bertolus  619. 

Beschäftigung  in  Bei.  sa:  Band- 
wurmkrankheit 600 ;  Darmschma- 
rotzem  584;  Hypochondrie  mit  Stnhl- 
trägheit  503;  Pfrionenschwanz  663; 
Zwerchfellhemie  463.  Ygl.  Lebens- 
weise. 

Besnier  380. 

Best  489. 

Betz  398. 

Bezoare  486. 

von  Bezold  371.  401.  556. 

Biagini  456. 

Biermer  207.  684. 

Biesiadecki  452. 

Bilharz  578.  629. 634. 677. 678. 679.  683. 

Billard  154.  257. 

Billroth  335.  464.  542.  568. 

Binz  167.  172. 

Birch-Hirschfeld  298.  305. 

Bird  72.  433.  558. 

Birkett  540. 

Bischoff  495. 

Bismuthum  subnitricum  bei 
Gastralgie  204.  —  bei  Gastritis  ehr. 
86.  —  bei  MagengeschifOr  121. 

Blach  560.  570. 

Blanc  598. 

Blandin  460. 

Blankard  383. 

Blasius  383.  481. 

Blegny  383. 

Bleiacetat  bei  Enteritis  290.  —  bei 
Magenblutung  188. 

Bleivergiftung,  Kolik  durch  solche 
bed.  363.  368. 

Bleuland  481. 

Blinddarm  241.  — ,  Descensus  dess., 
unvollständiger,  509.  — ,  Geschwüre 
in  dems.  301.  320.  324.  — ,  innere 
Hernien  in  d.  Umgebung  dess.  457« 
— ,  Krebs  dess.  333.  342.  — ,  Polypen 
dess.  543.  — ,  Verengerung  dess.  420. 
-,  Yerschliessung  dess.  405. 477. 486. 
S.  a.  PeritypWitis;  Typhlitis. 

Blizard  521. 

Bloebaum  371.  556. 


Bio  st  448.  540. 

Blumenthal  206.  215. 

Blut  bei  Darmblutung  351.  — ,  erbro- 
chenes, 178.  180.  182.  —  im  tfagen 
nach  Magenblutung  169.  —  im  Stahl 
bei  Darmkrankheiten  269.  277.  313. 
322.  351.  421.  527.  vgl.  Darmblu- 
tungen. 

Blutbrechen  bei  Darmblotong  174. 
352.  —  bei  DuodenalgeschwOr  172. 
~,  bei  Magenblutnng  177.  t-  bei 
Magengeschwür  104.  113.  172.  —  bei 
Magenkatarrh  32.  ~  bei  Magenkrebs 
137.  143.  152.    YgL  Magenbhitang. 

Blutdruck,  Bez.  dess.  zur  Magenblo- 
tung  170. 

Blutegel  bei  Hftmorrhoidalkolik  371. 
~  bei  Magengeschwür  122.  —  bd 
Proctitis  294.  —  bei  Typhlitis  292. 

Blutgefässe  des  Darms  246.  249.  — 
des  Magens  9.  (Circulationsstönmgen 
ders.  als  Urs.  d.  Magengeschwürs)  94. 
(in  Bez.  zur  Magenblutung)  170. 

Blutung  d.  Darms  s.  Darmblotong. 
--  d.  Magens  s.  Magenblotung. 

Bochdalek  374.  460.  462. 

de  le  Bog  551. 

Boöchat  601. 

Böhm  655. 

Boens  257.  278. 

Boerhaave  10.  25.  134.  383.  385. 

Böttcher  88.  98.  542.  631.  633. 

Bohn  460. 

Boinet  380.  567. 

Bollinger  298.  311. 

Bonet  46.  206.  207.  298.  372.  379.  383. 
384.  550. 

Bonn  461. 

Bonnet  379. 

Bontamper  299. 

Boon  167. 

Borborygmen  bei  Darmverengerong 
420.  —  bei  Darmverschliessong  408. 

Bordenave  453.    . 

Borel  46. 

Borelli  536. 

Boscus  480. 

Bothriocephalus  cordatos  603.  — 
latos  604.  611.  629. 
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Botkin  215. 

Bouchut  146.  257.  278.  570. 

Boaisson  566. 

Bouley  311. 

Bourbier  440> 

Bourdon  257.  260.  342.  491. 

Bourgnet  452. 

Bonrillon  439. 

Boy  er  542.  566. 

Boys  de  Loary  517. 

Braam  256. 

Braillet  264. 

Brambilla  128.  383.  440. 

Brand  24.  47.  50. 

Brande  488. 

Braune  240. 

Brechmittel  bei  Gastralgie  202.  — 

bei  Gastritis  36.  78.  •—  bei  Magener- 

weitemng  231. 
Brechrahr  38. 

Breehweinstein  bei  Gastritis  36. 
Bremser  577.  584.  596.  600.  601.  617. 

623.  627.  662.  668.  676. 
Bressler  345. 
Bright  515.  516.  517. 
Bright'sche  Krankheit,  Enteritis 

bei  solcher  265. 296.  — ,  Stohltrftgheit 

bei  solcher  502. 
Brinton  24.  46.  47.  58.  87.  89.90.  91. 

98.  101.  102.  128.  130.  131.  133.  136. 

138.  139.  142.  145.  158.  380.  399.  400. 

431.  533.  545. 
Bristowe  167.  434.  445.  491.  540. 
B  ritt  an  582. 
Broadbent  444. 
Broca  452. 
Brodie  441. 
Bronchien,    Spulwürmer  in  solchen 

646. 
Broussais  24.  26.  28.  154.  257.  258. 
Browne  482. 
Brucheinklemmung  und  Darmver- 

Schliessung,  Aehnlichkeit  ders.  408. 
Brücke  15.  19.  82.  253.  254. 
Brun  435. 
Bruneau  646. 
y.  Brunn  298.  299. 
Brunner'sche  Drüsen  244. 
Bryant  380.-  573.   • 


Bryk  456. 

Buchanan.  479.  568. 

Budd  24.  582. 

Büchner  484.  485. 

Buet  617. 

Buhl  172.  395. 

Bujalsky  464. 

Buist  236. 

Bull  88. 

Buonazolius  383. 

Burkart  17. 

Burns  154.  156. 

Burserius  383. 

Busch  101.  252.  473.  536. 

Bush  634. 

Butter  460. 

Buttersaure     im   Erbrochenen    bei 

Gastritis  ehr.  63. 
van  der  Byl  484. 

Cadge  331.  429.  430. 

Gajeputöl  bei  Magenkrebs  153. 

Caliburces  291.  359. 

Callaway  513. 

Callisen  345.  383.  573. 

Callow  51.  54.  55. 

Calomel  bei  Anchylostomum  duode- 
nale 686.  —  bei  Brechruhr  43.  — 
bei  Darmkatarrh.  287. 

Camerer  154. 

Canstatt  24.  40.  206.  233.  258.  299. 
345.  380. 

C  a  r  b  0  Is  ä  u  re  bei  Darmgeschwüren  326. 
—  bei  Gastritis  ehr.  77.  ~  bei  Ma- 
genkrebs 152. 

Carcinoma  s.  Krebs.  —  al?eolare  s. 
Gallertlorebs.  —  coUoides  s.  Gallert- 
krebs.  —  fibrosum  s.  Faserkrebs.  — 
medulläre  s.  Markschwamm. 

Cardia,  Krebs  ders.  130.  141. 

Cardialgie  s.  Gastralgie. 

Garica  dodekaphyüa,  Saft  ders.  gegen 
Anchylostomum  duodenale  685. 

Carminativa  bei  Kolik  370. 

Caron  491. 

Carswell  154. 

Garteron  460. 

Cartesius  384. 

Casper  236   372. 
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Gas  tan  360.  364. 

Gastellain  543. 

Catechu  bei  Darmkatarrh  290. 

Cauvet  624. 

Gazin  442.  566. 

Gercomonas  intestinalis  591. 

Gelsns  25.  87  88.  257.  288.  298.  299. 
381.  549.  577. 

Ghailloux  380. 

Ghambers  91.  515. 

Ghaptal  383. 

Ghassaignac  380.  442. 

Ghaussier  154. 

Ghauveau  311.  . 

Ghevallier  25. 

G  hin  in  bei  Anchylostomum  duodenale 
686.  —  bei  Darmblutungen  360.  — 
bei  Darmkatarrh  288«  —  bei  6a- 
stralgie  204. 

Ghlorolorminhalationen  bei  Ab- 
dominaltazis  wegen  Darmverschlies- 
sung  563.  —  bei  Gastralgie  204.  — 
bei  Inyagination  565.  —  bei  Mast- 
dannuntersuchung 430. 

Ghlorose,  Gastralgie  bei  solcher  195 
203.  — ,  Magenblutung  bei  solcher 
173.  — ,  Magengeschwür  bei  solcher 
99.  HO«  — ,  tropische,  durch  Anchy- 
lostomum duodenale  bed.  680. 

Gholelithen  s.  Gallensteine  u.  s.  w. 

Gholera  ^siatica  .u.  Gholera  nostras 
gegens.  Verb.  ders.  41.  -^  u.  Parm- 
yerschliessung,  Aehnlichkdt  ders.  409. 

Gholöra  herniaire  399. 

Gholera  nostras  38. 

Ghomel  360.  483. 

Ghouppe  258. 

Ghronische  Krankheiten,  Stuhl- 
trägheit bei  solchen  502. 

Ghvostek  436. 

Ghymus  20. 

Girculationsstörungen  durchAn- 
chylostomum  duodenale  |bed.  682.  — 
bei  Gastritis  ehr.  71.  — ,  Magenge- 
schwür durch  solche  bed«  94. 

Girrhose  d.  Bauchfells  541.  —  d. 
lieber,  Magenblutung  bei  solcher  171. 

Glar  331.  335. 

Glarque  570. 


Glarus  379. 

Glauderus  372. 

Glaus  298.307. 

Gl  au  SS  24.  47.  52i 

Gloquet  441.  485.  488. 

GobboU  ^'77.  579.  613.  617.  623.  624« 
627.  634.  647.  653.  655.  674. 

Gobelli  9. 

Gohn  345.  357. 

Gohnheim  59.  ^28.  130.  170.  172.263 
349. 

Golica  s.  Kolik. 

Golin  362.  366. 

Go litis  261.  275.  —  cystica  polyposa 
260. 

Gollapsus  bei  Gholera  nostras  39.— 
bei  Darmruptur  375.  —  bei  Darm- 
verschliessung  401.  411.  485.  —  bei 
Enteritis  292.  —  bei  Gastritis  phleg- 
monosa 53.  —  bei  Gastroenteritis  in- 
fantum 40.  —  bei  Magenkrebs  154. 

Collin  387. 

Golloidentartung  d.  Magenmuskel- 
haut bei  Magenerweite^rung  212. 

Golombowurzel  bei  Darmgeschwüren 
327.  —  bei  Darmkatarrh  290.  —  bei 
Gastritis  ehr.  83. 

G 0  lo  n ,  diphtheritische  Belege  dess.  261. 
— ,  Inanitionscontraction  dess.  507.  — , 

.  Länge  dess.,  abnorme,  508.  — ,  Lagen- 
anomalie dess.  508.  .— ,  Peristaltik 
dess.,  unvollkommene,  ^oprostase  d. 
solche  bed«  508.  — ,  Polypen  dees. 
543.  ~,  Verengerung  dess.  417.  420. 
— ,  Yerschliessung  dess«  387.  391.  393. 
397.  398.  403.  405.  411.  486. 

Golon  ascendens  241«.—,  Knickung 
dess.  477.  — ,  Krebs  dess.  342.  — , 
Yerschliessung  dess.  477.  480. 

Goloo  descendens  241.  — ,  Yer- 
schliessung dess.  480. 

Golon  transversum  241.  — ,  Dis- 
location  dess.  bei  Zwerchfellhemie 
463.  — ,  Durchbohrung  dess.  bei  Ma- 
genkrebs 142.  — ,  Krebs. dess.  342. 
— ,  Yerschliessung  dess.  480. 

Goloquinthen  bd  Gastritis  ehr.  86. 

Golotomie  bei  Darmkrebs 345.  —bei 
Darmyerschliessung  572. 
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Golambas,  Realdus,  382. 
Colnmnae  Morgagni  248.1 
Compression,  Darmvenchliessong 

durch  solche  389.  468.  471.  477.  479. 

533.  563. 
Concato  433. 
Conta  581.  633. 
Contagae  433. 
Cooper  675. 
Cooper,  A.,  379.  432.  434.  439.  445. 

453.  455.  460. 
Cooper,  Henry,  567. 
Gopeman  464. 
Copland  380.  485. 
Corbin  539. 
Cornil  128. 
Coronel  444. 
da  Costa  257.  270. 
Coulson  450. 
Gourval  257. 
Contenot  439. 
Covillard  563. 
Cox  491. 
Coze  415. 
Crato  550. 
Crichton  482. 
Crisp  448. 
Critchett  490. 
Cr  oft  543. 
Crompton  490. 
Cr  onset  448. 
Crnse  582.  632. 
Cruveilhier  47.  87.  89.  90.  102.  114. 

154.  157.  238.  379.  388.  397.  445.  449. 

460.  461.  462.  464.  477.  488.  489.  490. 

515.  520.  521.  531.  561.  642. 
Cullen  386. 

Cullingworth  617.  623. 
Cundurangorinde  bei  Magenkrebs 

150. 
Curling    269.    331.     345.    388.    433. 

573. 
Cylinderepithelialkrebs  d.  Darms 

544. 
Cysten  der  Darmwand  330.    —    der 

Magenschleimhaut  57. 
Cysticercus  cellulosae  617.  —  tae- 

niae  saginatae  624. 
Cserny  79.  190.  255. 


Dalrymple  434. 

Dance  517. 

Darm,  Adenome  dess.  330.  542.  — , 
Angiome  dess.  330.  — ,  Ausspülung 
dess.  bei  Darmkrankheiten  286.  287. 
293.  593.  595.  669.  — ,  Axendrehung 
dess.  265.  468.  477.  — ,  Bandwürmer 
in  dems.  578.  595.  —  bei  Brechruhr 
41.'—  bei  Chlorosis  tropica  683.  — , 
Compression  dess.  389.  468.  471.477. 
479.  533.  563.  —,  Cysten  dess.  330. 
—  bei  Darmblutungen  350.  —  bei 
Darmruptur  374.  ~  bei  Darmyer- 
Schliessung  391 .  — ,  Drüsenpolypen  in 
dems.  542.  —  bei  Enteritis  258.  — , 
Fibrome  dess.  330.  542.  ^,  FoUicu- 
largeschwüre  dess.  303.  322.  324.  — , 
Gallertkrebs  dess.  332.  544.  —  bei 
Ileus  paralyticus  492.  — ,  Infusorien 
in  dems.  578.  588.  — ,  Inhalt  dess. 
in  Bez.  auf  DarmYerengerung417.  — , 
Knickungen  dess.  389.  477.  — ,  Kno- 
tenbildung in  dems.  474.  534.  — , 
Krankheiten  dess.  3.  240.  — ,  Lage 
dess.  240.  — ,  Lagenanomalien  dess. 
379.  -y  Lipome  dess.  330.  542.  — , 
lymphatische  Neubildungen  in  dems. 
330.  —  bei  Magenerweiterung  208.  — , 
Markschwamm  dess.  332.  544.  — , 
Myome  dess.  330.  542.  — ,  Neubil- 
dungen in  dems.  330.  348.  526.  —, 
Obturation  dess.  389.  481.  — ,  Pig- 
mentkrebs dess.  544.  —,  Polypen  dess. 
als  Ursache  von  Darmeinschiebung  u. 
Darmverengerung  526.  542.  — ,  Pro- 
pria  dess.  244.  — ,  Punction  dess.  bei 
Darmyerschliessung  565.  — ,  Rund- 
würmer in  dems.  578.  634.  — ,  Sar- 
kome in  dems.  330.  542.  — ,  Baug- 
würmer  in  dems.  578. 634.  — ,  Schleim- 
hautpolypen dess.  542.  — ,  Scirrhus 
dess.  332.  544.  — ,  Structur  dess.  143. 
— ,  Umschlingung  dess.  474.  534.  ~, 
Verdauung  in  dems.  249. 

Darmblutungen  345.  — ,  Aether  bei 
solchen  359.  — ,  Alaunmolken  bei 
solchen  329. .  359.  — ,  An&mie  durch 
solche  bed.  352.  — ,  Blut  bei  solchen 
351.  — ,  Blutbrechen  bei  solchen  174. 
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352.  — ,  Bluttransfusion  bei  solchen 
359.  — ,  Chinin  bei  solchen  361.  — , 
Darm  bei  solchen  350.  —  bei  Darm- 
diphtherie 347.  —  bei  Darmeinschie- 
bung 348.  527.  —  bei  Darmgeschwü- 
ren 328.  348.  354.  ~  bei  Darmkrebs 
348.  — ,  Di&t  bei  solchen  358.  359. 
—  im  Dickdarm  353.  —  im  Dünn- 
darm 353.  — ,  Eis  bei  solchen  329. 359. 
— ,  Eisenchlorid  bei  solchen  359.  — 
durch  Embolie  d<  Art  mesenterica 
bed.  348.  356.  —  bei  Enteritis  347. 
— ,  Ergotin  bei  solchen  359.  — ,  F&ces 
bei  solchen  351.  352.  — ,  Geschlecht 
in  Bez.  zu  dens.  350.  —  bei  Hämor- 
rhoiden 348.  354.  --  bei  Intermittens 
347.  354.  360.  — ,  Klystiere  bei  sol- 
chen 359.  —  bei  Leberkrankheiten 
354.  —  u.  Magenblutungen,  Untersch. 
ders.  183.  —  durch  Neoplasmen  der 
Darmwand  bed.  348.  — ,  Ohnmächten 
bei  solchen  359.  — ,  Opium  bei  sol- 
chen 358.  — ,  Perkussionsresultate  bei 
solchen  353.  —  bei  Purpura  haemor- 
rhagica  346.  355.  — ,  Recidi?e  ders. 
352.  — ,  Reconvalescenz  von  solchen 
352.  —  bei  Schwangorschaft  348.  — , 
Senfteige  bei  solchen  359.  —  durch 
Stuhl?erstopfung  bed.  348.  —  bei  Sy- 
philis 355.  - ,  Tannin  bei  solchen  359. 
— ,  Tod  düTch  solche  351.352. —bei 
Typhus  347.  354. 

Darmdiphtherie  294.  — ,  Darmblu- 
tung bei  solcher  347. 

Darmdiyertikel  442.  --  durch  Gal- 
lensteine gebildet  483. 

Darmdrüsen  244. 

Darmdurchbohrung  bei  Darmein- 
schiebung 530.  —  bei  Darmgeschwü- 
ren 301.  302.  305.  309.  318.  320.321. 
328.  —  bei  Darmkrebs  337.  —  bei 
DarmverengeruDg  424.  —  bei  Darm- 
yerschliessung  414.  —  durch  Spul- 
würmer 649. 

Darmeinklemmung,  innere,  408. 
432.  — ,  chronische,  416.  439.  — ,  Diar- 
rhoe bei  solcher  439.—  durch  Di- 
vertikel 442.  — ,  Enteritis  durch  solche 
bed.  265.  —  durch  d.  Gekröse  440. 


— ,  Gesohlecht  in  Bes.  zu  solcher  437. 
440.  447.  448.  475.  478.  —  durch  in- 
nere Hernien  448.  — ,  Lebensalter  in 
Bez.  zu  ders.  438.  440.  447.  448. 475. 
478.  —  durch  d.  Netz  439.  —  durch 
peritonitische  Pseudoligamente  432.  — , 
Stuhlverstopfung  bei  solcher  439.  — , 
Tod  durch  solche  bed.  438.  447.471. 
475.  —  durch  d.  Wurmfortsatz  447. 

Darmein«  chieb  ungen  517. 534. 563. 
— ^  absteigende,  519.  ^,  Abstossong 
d.  brandigen  Intussusceptnms  bei^sol- 
chen  520.  529.  531.  ^  bei  Agonie 
519.  — ,  aufsteigende,  519.  — ,  cen- 
trale» 518.  — ,  Chlorofotminhalationen 
bei  d.  Behandlung  solcher  565.  — , 
Darmblutungen  bei  solchen  348.  527. 
— ,  Darmgeschwüre  bei  solchen  530. 
— ,  Darmperforation  bei  solchai  530. 
— ,  Darmverengerung  durch  solche 
bed.  530. — ,  Darmverschliessang  durch 
solche  bed.  529.  —.j  Diarrhoe  bei 
solchen  527.  — ,  Enteritis  bei  solchen 
265.  — ,  entzündliche,  519.  —,  Er- 
brechen bei  solchen  527.  — ,  fünf- 
fache, 522.  — ,  gedoppelte,  522.  — , 
Geschlecht  in  Bez.  auf  dies.  522.  — , 
Geschwulst  bei  solchen  528.  531.  — , 
ileocöcale,  520.  —  durch  Ueocöcal- 
tenesmus  bed.  525.  — ,  ileocoüsche, 
52t.  — ,  iliacal-ileocolische,  521.  — , 
Klystiere  bei  solchen  565.  — ,  Kolik 

^  bei  solchen  527.  531. —,  laterale,  518. 
— ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  solchen 
522.  — ,  Luftklystiere  ba  solchen  565. 
•— ,  Mastdarml&hmung  bei  solchen 
527.  — ,  Meteorismus  bei  solchen  528. 
—  durch  Neubildungen  bed.  526.  — , 
Opium  bei  solchen  564.  — ,  para- 
lytische, 523.  — ,  partielle,  518.  — , 
progressive,  519.  — ,  Reposition  ders. 
564.  — ,  Septich&mie  durch  solche 
bed.  530.  — ,  spasmodische,  524.  — ^ 
Tenesmus  bei  solchen  527.  — ,  Tod 
durch  solche  bed.  529.  — ,  totale,  518. 

Darmentzün^dung  s.  Enteritis. 

Darmgeschwüre  298.  — ,  Abführ- 
mittel bei  solchen  325.  —,  Adstrin- 
gentien  bei  solchen  325. 327.  — ,  Alaun 
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be  solchen  329.  — ,  Allgemeinbefinden 
bei  solchen  316.  — ,  Argentnm  nitr. 
bei  solchen  325.  327.  ^,  Baachfell- 
dorchbohrong  durch  solche  302.  305. 
309.  318.  320.  323.  — ,  Belladonna 
bei  solchen  327.  —  im  Blinddann 
301.  320.  324.—,  Carbols&nre  bei  sol- 
chen 326.  — ,  Colombo  bd  solchen 
327.  — ,  Darmblutung  bei  solchen 
329.  348.  354.  — ,  Danndurchbohrung 
durch  solche  301.  302.  305.  309.  318. 
320.  321.  32$.  —  nach  Darmeinschie- 
bung 530.  — ,  Di&t  bei  solchen  326. 
329.  — ,  Diarrhoe  bei  solchen  312. 
327.  —  im  Duodenum  s.  Duodenal- 
geschwüre. — ,  Eis  bei  solchen  327. 
329.  — ,  Eisenchlorid  bei  solchen  329. 
— ,  Enteritis  bei  solchen  265.  -~,  Er- 
brechen bei  solchen  315.  327.  — ,Er- 
gotin  bei  solchen  329.  — ,  F&ces  bei 
solchen  313.  — ,  Fieber  bei  solchen 
316.  — ,  folUcul&re,  303.  322.  324. 
538.  — ,  Geschwulst  bei  solchen  317. 
— ,  Glüheisen  bei  solchen  329.  —, 
Ikterus  bei  solchen  315.  — ,  K&lte  bei 
solchen  326.  327.  329.  — ,  Eataplas- 
men  bei  solchen  328.  — ,  katarrha- 
lische, 300.  538.  —  bei  Kindern  313. 
323.  — ,  Klystiere  bei  solchen  325. 
326.  328.  —  durch  Koprostase  bed. 
517.  — ,  Mineralwässer  bei  solchen 
326.  — ,  Operation  bei  solchen  32G. 
~,  Opium  bei  solchen  326.  327.  — , 
peptische,  304.  — ,  Peritonitis  durch 
solche  bed.  301.  302.  309.  316.  318. 
320.  323.  328.  — ,  Ricinusöl  bei  sol- 
chen 325.  327.  ^,  Schmerz  bei  sol- 
chen 315.  326.—,  Spulwürmer  durch 
solche  in  d.  Bauchhöhle  eingedrungen 
650.  — ,  Stuhltrftgheit  bei  solchen  327. 
— ,  syphilitiBChe,  Darmverengerung 
durch  solche  bed.  538.  — ,  Tannin  bei 
solchen  325.  327.  — ,  Tenesmus  bei 
solche  316.  322.  — ,  Tod  durch  sol- 
che bed.  319.  321.  324.  — ,  tubercu- 
löse,  308.  323.  537.  — ,  typhöse,  538. 
8.  a.  Druckbrandgeschwüre. 

Darmkatarrh  s.  Enteritis. 

DarmkrebS' 331.   543.  — ,    Abführ- 


mittel bei  solchen  344.  — ,  alyeolarer, 
332.  544.  — ,  coUoider,  544.  — ,  Colo- 

.  tomie  bei  solchem  345.  — ,  cyünder- 
epithelialer,  544.—,  Darmblutung  bei 
solchem  348.  — ,  Darmdurchbohrung 
durch  solchen  337.  — ,  Darmverenge- 
rung durch  solchen  332.  337.  — ,  Di&t 
bei  solchem  344.  — ,  Diarrhoe  bei 
solchem  339.  — ,  gelatinöser,  332.  544. 
— ,  Geschlecht  in  Bez.  auf  dens.  335. 
— ,  Geschwulst  bei  dems.  336.  338. 
340.  ~,  gürtelförmiger,  332.  544.  -, 
Hämorrhoiden  bei  dems.  339.  - ,  Harn- 
beschwerden  bei  solchem  339.—,  Ik- 
terus bei  dems.  341.  — ,  infiltrirter, 
544.  —,  Kachexie  bei  dems.  335.  — , 
Klystiere  bei  dems.  344.  — ,  Kothbei 
dems.  334.  — ,  Lebensalter  in  Bez. 
zu  dems.  335-  — ,  Narcotica  bei  dems. 
344.  — ,  obturirender,  544.  ■— ,  pig- 
mentirter,  544.  —  u.  Pyloruskrebs, 
Untersch.  ders.  341.  —,  sarkomatöser, 
544.  — ,  Schmerz  bei  dems.  336.  339. 
— ,  scirrhöser,  544.  — ,  Stuhlentlee- 
rung bei  dems.  339.  — ,  Stuhlver- 
stopfung bei  dems.  339.  ~,  Tod  durch 
solchen  bed.  338. 340.  — ,  weicher,  544. 

Darmmuskelhaut  bei  Darmveren- 
gerung 417.  —  bei  Enteritis  260. 

Darmruptur  372. 

Darmsaft  251. 

Darmschmarotzer  577.  — ,  Beschäf- 
tigung in  Bez.  auf  dies.  584.  ~,  Darm- 
verschliessung durch  solche  491.  586. 
— ,  Eier  solcher  587.  — ,  Enteritis 
durch  solche  bed.  264.  —  als  Fremd- 
körper betrachtet  585.  — ,  Geschlecht 
in  Bez.  zu  dens.  579.  — ,  Jahreszeit 
in  Bez.  zu  dens.  584.  —,  Kolik  durch 
solche  bed.  361.367.371.  — ,  Lebens- 
alter in  Bez.  zu  dens.  579.  — ,  S&fte- 
verlust  durch  dies.  bed.  585.  — ,  üeber- 
tragung  ders.  583. 

Darmsteine,  Darmverschliessung  d. 
solche  485.  533.  —  u.  Gallensteine, 
untersch.  ders.  484.  — ,  Tod  durch 
solche  bed.  488. 

Darmstrictur  260.  283.  389.  VgL 
Darmverengerung. 
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Darm  tuberkulöse  s.  Darmgeschwü- 
re, tuberkulöse. 

Darmverengerungen  379.416.  536. 
544.  573.  — ,  Abführmittel  bei  sol- 
chen 574.  — ,  angebome,  387.  — , 
Bauchdeck^  bei  solchen  418.  — , 
Borborygmen  bei  solchen  420.  —  durch 
Darmeinschiebung  bed.  530.  — ,  Darm- 
inhalt in  Bez.  zu  dens.  417.—  durch 
Darmkrebs  bed.  332.  337.  543.  — , 
Darmmusculatur  bei  solchen  417.  — , 
Darmperforation  bei  solchen  424.  — 
durch  Darmpolypen  542.  — ,  Darm- 
verschliessung  aus  solchen  entstanden 
422.  — ,  Di&t  bei  solchen  574.  — , 
Diarrhoe  bei  solchen  420.  423.  — 
durch  Duodenalgeschwür  538.  — 
durch  Dysenterie  bed.  506.  —  durch 
Enteritis  bed.  260.  283.  —,  Erbre- 
chen bei  solchen  417.  — ,  F&ces  bei 
solchen  421.—  durch  foUiculftre  Ge- 
schwüre 304.  538.  — ,  Geschlecht  in 
Bez.  zu  dens.  546.  —  durch  katar- 
rhalische Geschwüre  bed.  538.  — , 
künstlicher  After  bei  solchen  ange- 
legt 574.  — ,  Laparoenterotomie  bei 
solchen  574.  — ,  Latenz  ders.  416. 

422.  426.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu 
dens.  548.  —,  Mastdarmuntersuchung 
bei  solchen  428.  — ,  Meteorismus 
bei  solchen  417.  418.  —  durch  Nar- 
ben bed.  536.  —  durch  Neoplas- 
men in  den  Darmwftnden  bed.  541. 
— ,  Opium  bei  solchen  574.  — ,  peri- 
staltische  Bewegung  bei  solchen  418. 
—  durch  Peritonitis  ehr.  bed.  538. 
— ,  Psyche  bei  solchen  422.  — ,  Schei- 
denuntersuchung bei  solchen  431.  — 
durch  Stercoralgeschwüre  bed.  538. 
— ,  StuhWerstopfung  bei  solchen  420. 

423.  —  durch  syphilitische  Geschwüre 
bed.  538.  — ,  Tod  durch  solche  bed. 

424.  —  durch  tuberkulöse  Geschwüre 
bed.  537.  —  durch  Typhusgeschwüre 
bed.  538.  — ,  valvuläre,  537.  — ,  wider- 
natürlicher After  bei  dens.  425. 

Darmverschliessungen  379.  532. 
544.  — ,  Abdominaltaxis  bei  solchen 
562.  — ,  Abführmittel  bei  solchen  550. 


556.  — ,  angebome,  387.  — ,  Ant£- 
phlogistica  bei  solchen  549.  — ,  Anti- 
spasmodica  bei  solchen  550.  — ,  Anurie 
bei  solchen  403. 411.—,  Auscultations- 
ph&nomene  bei  solchen  408.  — ,  durch 
Axendrehung  bed.  389.  468.  477.  533. 
— ,  B&der  bei  solchen  543.  — -,  Bauch- 
decken bei  dens.  406.  — ,  Bauchfell 
bei  solchen  392.  — ,  Borborygmen  bei 
solchen  408.  —  u.  Brucheinklemmung, 
Aehnlichkeit  ders.  408.  —  u.  Cholera, 
Aehnlichkeit  ders.  409.  — ,  Collapsus 
bei  solchen  401.  411.  485.  — ,  Colo- 
tomie  bei  solchen  572.  —  durch  Ck)m- 
pression  bed.  389.  468.  471.  477.  479. 
533.  563.  — ,  Darm  bei  solchen  391. 

—  durch  Darmeinschiebung  bed.  529. 
— ,  Darmperforation  bei  solchen  414. 
— ,  Darmpunction  bei  solchen  565. 

—  durch  Darmschmarotzer  491.  586. 

—  durch  Darmsteine  485.  533.  —  aus 
Darmverengerung  entstanden  422.  — , 
Diarrhoe  bei  solchen  400.451 .  —  ,Dnick- 
brandgeschwüre,  stercorale,  bei  sol- 
chen 393.  —  durch  Einklemmung  389. 
—,  Eis  bei  solchen  555. 561.  — ,Elektrl- 
dt&t  bei  solchen  562.  — ,  embolischer 
Lungeninfarkt  bei  solchen  415;  —En- 
teritis durch  solche  bed.  265.  -r-,  £n- 
teroanastomose  bei  solchen  570.  — , 
Erbrechen  bm  solchen  397.  41t.  485. 
— ,  Em&hrung  bei  solchen  562.  — , 
F&calabscesse,  abgesackte,  bei  solchen 
393.  —  durch  Fremdkörper  488.  533. 
— ,  Fremdkörper-Pneumonie  bei  sol- 
chen 395.  414.  —  durch  Gallensteine 
481.  533.  —  u.  Gallensteinkolik,  Aehn- 
lichkeit ders.  410.  —,  Geschlecht  in 
ßez.  zu  dens.  472.  475.  535.  546.  — , 
Geschwulst  bei  solchen  406.  —  durch 
Haarkugehi  489.  —  durch  Inflezion 
389.  477.  — ,  Klystiere  bei  solchen 
552. 556.  559.  —  durch  Knotenbildung 
389.  474.  534.  — ,  Körpertemperatur 
bei  solchen  402.  — ,  Kolik,  in  Bez.  zu 
dens.  395.  410.  —  durch  Kothanh&u- 
fung  492.  515.  533.  — ,  Kothbrechen 
bei  solchen  397.  494.  — ,  Kothkloaken 
bei  solchen  393.  — ,  künstlicher  After 
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bei  solchen  angelegt  671.  — ,  Laparo- 
colotomie  bei  solchen  573.  — ,  Laparo- 
enterotomie  bei  solchen  571.  — ,  La- 
parotomie bei  solchen  567.  — ,  Lapa- 
rotyphlotomie  bei  solchen  572.  —, 
Lebensalter  in  Bez.  zu  dens.  472.  475. 
483.  535.  547.  ^,  mechanische  Mittel 
bei  solchen  550.  — ,  Meteorismns  bei 
solchen  404.  411.  ~  n.  Nierenstein- 
kolik, Aehnlichkeit  ders.  410.  —  dorch 
Obtnration  bed.  389.  481.  — ,  Opium 
bei  solchen  552.  562.  ~,  Palpations- 
resultate  bei  solchen  406.  — ,  peri- 
staltische  Bewegung  bei  solchen  406. 
— ,  Perkussionsergebnisse  bei  solchen 
407.  — ,  Peritonitis  in  Bez.  zu  solchen 

•  388.  392.  393.  410.  414.  485.  490.  492. 
494.  — ,  psychische  Funktionen  bei 
solchen  404.  — ,  Puls  bei  solchen  401. 
— ,  Quecksilber,  regulinisches,  bei  sol- 
chen 551.  557.  — ,  Recidive  solcher 
413.  ~^,  Reizmittel  bei  solchen  562. 
— ,  bei  Rackenmarkskrankheiten  495. 
— ,  Schmerz  bei  solchen  396.  — ,  Septik- 
ämie  bei  solchen  415.  -—durch Stran- 
gulation 389.  —  durch  Striktur  389. 
— ,  Stuhlverstopfung  bei  solchen  399. 
— ,  Tabak  bei.  solchen  556.  — ,  Te- 
nesmus  bei  solchen  399.  — ,  Tod  durch 
solche  bed.  413.  415.  471.  475.  483. 
485.  545.  ~  durch  Traumen  495.  — 
u.  Typhlitis,  Aehnlichkeit  ders.  410. 
— ,  Umschl&gebei  solchen  555.  —  durch 
Umschlingnng  zweier  Darmschlingen 
bed.  474.  —  u.  Vergiftungen,  Aehn- 
lichkeit ders.  409. 

Darmzotten  244. 

Dassen  167.  345. 

Davaine  577.  586.  592.  594.  599.  600. 
604.  611.  629.  634.  637.  641.  642.  646. 
647.  649.  651.  654.  667.  673.  674.  675. 
676.  686. 

Davies  372.  440. 

Day  193. 

Debey  582. 

Deiaporte  380.  569.  573. 

Delaye  415.  459. 

Delirien  bei  Gastritis  phlegmonosa 
51.  53. 


Demarquay  566. 

Denari^  380. 

Desault  465. 

Dewastine  490. 

Dexpers  442. 

Dextrin,  Resorption  dess.  253. 

Di&t  bei  Bandwurmkur  607.  —  bei 
Brechruhr  45.  —  bei  Darmblutungen 
358.  359.  -—  bei  Darmgeschwüren  326. 
329.  —  bei  Darmkrebs  344.  —  bei 
Darmverengerungen  574.  —  bei  En- 
teritis 285.  297.  —  bei  Gastrektasie 
225.  231.  —  bei  Gastritis  35.  79.  84. 

—  bei  Magenblutung  186.  190.  —  bei 
Magengeschwür  114.  124.  —  bei  Ma- 
genkrebs 151. 

Diaphoreticabd  Enteritis  288.  —bei 
Gastritis  37.  —  bei  KoUk  370. 

Diarrhoe  258.  —  bei  Axendrehung 
des  Darms  471.  —  bei  Cholera  nostras 
39.  —  bei  Colitis  275.  —  bei  Darm- 
einklemmung,  innerer,.  439.  —  bei 
Darmeinschiebung  527.  —  bei  Darm- 
geschwüren 312.327.  —  bei  Darmkrebs 
339.  —  bei  Darmvereugerung  420. 423. 

—  bei  Darmverschliessung  400.  451. 

—  bei  Enteritis  267.  292.  —  bei  Fol- 
liculargeschwüren  322.  — bdG^tritis 
(acuta)  32.  (phlegmonosa)  51.  (Dass.) 
53.  (chronica)  71.  —  bei  Gastroente- 
ritis infantum  39.  —  bei  Jejunitis  274. 

—  bei  Ileitis  274.  —  bei  Kindern  278. 
285.  —  bei  Magenkrebs  138.  —  bei 
Mastdarmgeschwür  322.  —  bei  Procti- 
tis  277.    S.  a.  Kochinchina-Diarrhoe. 

le  Diberder  167.  181. 

Dickdarm  241.  — ,  BlutgeAsse  dess. 
249.  — ,  Blutung  aus  dems.  353.  — , 
Entzündung  dess.  280.  — ,  FoUikular- 
geschwüre  dess.  304.  322.  — ,  Gkise  in 
dems.  254.  — ,  Krebs  dess.  333.  — , 
Muskelhaut  dess.  248.  — ,  Ruptur  dess. 
373.  374.  — ,  Schleimhaut  dess.  247. 
— ,  Verdauung  in  dems.  254.  — ,  Ver- 
engerung dess.  417. 

Dickinson  517. 

Dieffenbach  344. 

Diemerbroeck  206.  211.  385. 

Dieulafoy  566. 
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Digitalin  bei  Magenblatung  187. 

Digitalis  bei  GastritiB  ehr.  75. 

Dilatatio  yentriciili  s.  Gastrektasie. 

Diocles  550. 

Diphtherie  d.  Colon 261.  —d.  Darms 
s.  Danndiphtherie.  —  d.  Magens  55. 

Dirnf  291. 

Distomum  crassnm  634.  —  hetero- 
phyes  634. 

Dittel  451. 

Dittrich  24.  47.  48.  49.  62.55.  87.  91. 
108.  128.  130.  131.  132.  144.  299.  331. 
372.  374.  375.  450. 

Diuretica  bei  Magenkrebs  150. 

Divertikel,  Danneinklemmang,  innere, 
durch  solche  442.  —  d.  Magcois  208. 

Divertikelknoten  446. 

Dochmius  dnodenalis  677. 

van  Doeveren  383.  409.  442. 

Dolaeus  385. 

Dolbeau  566. 

Do  Marina  gegen  Anchylostomum  duo- 
denale 685. 

Donatns  87.  88.  383. 

Donders  502.  561. 

Donovan  490. 

Dorilas  436. 

Down  490. 

Dreifus  460.  464. 

Drnckbrandgeschware,  stercorale, 
bei  Darmyerschliessung  393. 

Drüsen  s.  Brunner'sche  Drüsen 
Darmdr.;  Lieberkühn'scheD.;Magend. 
Peyer*sche  D.;  Schlauchförmige  D. 
Solitäre  Drüsen. 

Drüsengeschwülste  s.  Adenome. 

Drüsenpolypen  d.  Darmkanals  542. 

Druitt  432. 

Dubini  677.  679. 

Dubois  677. 

Duchaussoy  380.  434.  442.  458.  459. 

.  460.  479.  490. 

Duclos  257. 

Ductus*  choledochus,  Spulwürmer  in 
dems.  648.  —  pancreaticus,  Spulwür- 
mer in  dems.  647. 

D  ü  n  n  d  a  r  m  240.  — ,  Axendrehung  dess. 
472.  — ,  Blutgefässe  dess.  246.  — ,  Blu- 
tung aus  dems.  353.  — ,  Dislocation 


dess.  bei  Zwerchfellhemie  463.  —,  Ent- 
zündung dess.  280.  ~,  Epithelium  dess. 
245.  — ,  Knotenbildung  in  dems.  476. 
^,  Krebs  in  dems.  333. 342.  — ,Lymph- 
gef&sse  dess.  246.  ~,  Muskelhant  dess. 

243.  — ,  Nerven  dess.  246.  — ,  Perfo- 
ration dess.  142. 373.  ~,  Propria  dess. 

244.  —,Schlämhaut  dess.  243.  —,  se- 
röse Haut  dess.  243.  — ,  Umschlin- 
gnngen  in  dems.  476.  ^,  Yerdaaimg 
in  dems.  252.  — ,  Yerengemng  dess. 
417.  ^,  Yerschliessung  dess.  387. 
472.  486. 

Duguet  460. 

Dnmesnil  51. 

Duncan  485. 

Duodenalgeschwür  305.  319.  324. 
326.  —,DarmYerengung  durch  solches 
bed.  538. .  — ,  Dyspepsie  bei  solchem 
319.  —f  Erbrechen  bei  solchem  315. 
319.  — ,  Gastralgie  bei  solchem  316. 
H&matemesis  bei  solchem  172.  — ,  Dcte- 
rus  bei  solchem  315. 320.  — ,  Schmers 
bei  solchem  319.  —,  Spulwürmer  durch 
solche  in  d.  Bauchhöhle  eingetreten 
651.  — ,  Tod  durch  solches  bed.  320. 

—  nach  Verbrennungen  305.  — -,  Ver- 
narbung solches  320. 

Duodenitis  257.  261.  273. 
Duodenum  240.  — ,  Krebs  dess.  338. 

341.   — ,  Verengerung  dess.  417.  — , 

Verschliessung  dess.  388. 397. 405.  411. 

477.  480.  482. 
Duplay  206.  225.  232. 
Duplouy  566. 
Dupuytren  451.  536.  568. 
Durand  380. 
Duret  3S5.  572. 
Durst  bei  Cholera  nostras  39.   —  bei 

Gastritis  (phlegmonosa)  53.  (chron.)  61. 

—  bei  Gastroenteritis  inf.  40.  —  bei 
Magenblutung  190. 

Dursy  444. 

Dyer  487. 

Dysenterie,  Darmverengerung  durch 
solche  bed.  536. 

Dyspepsie  26.  74.  —  durch  Anchy- 
lostomum duodenale  bed.  682.  —  bei 
Duodenalgeschwür  319.  —  bei  Gastri- 
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tit  cbroii.60.  —  bei  Magenerweitenuig 
214.  —  bei  Magengeschwür  105.  109. 

—  \m  Mage9krebs  136.  — ,  Peptone 
in  Bez.  zu  ders.  6S.  — ,  Säurebildung 
im  Magen  in  Bez.  zu  ders.  67. 

Dyspnoe  bei  Gastrektasie  217.  —  bei 
Gastroenteritis  infantum  40.  ^  bei 
Magenabscess  50. 

Eames  476.       / 

Easton  479. 

Eberle  U. 

Ebermaier  372. 

^bers  557.  558. 

Eberth  451.  672. 

Ebstein  15.  24.  25.  27.87.88.95.100. 
128.  130.  133.  142.  167. 

Echinococcus  d.  Leber,  Magenblu- 
tung bei  solchem  171. 

Echinorrhynchus  gigas  6S9. 

Eckhard  366. 

Edgar  25. 

Ehrlich  464. 

Eier  von  Darmschmarotzem  587.  ~  als 
Nahrungsmittel  bei  Magenkrankhei- 
ten 81. 

Eimer  255.  595. 

Einklemmung,  Dannverschliessung 
durch  solche  389.  S.  a.  Brucheinklem- 
mung; Darmeinklemmung. 

Eingeweide,  Transposition  ders.,  seit- 
liche 468.' 

Eis  bei  Darmblutungen  329.  359.  — 
bei  Darmgeschwüren  327.  329.  —  bei 
Darmdiphtherie  297.  —  bei  Darmrup- 
tur 376.  —  bei  Darmyerschliessung 
555.  561.  —  bei  Enteritis  297.  —  bei 
Gastrektasie  232.  —  bei  Gastritis  38. 
83.  84.  —  bei  Magenatonie  83.  — 
bei  Magenblutung  189.  190.  —  bei 
Magengeschwür  122.  123.  —  bei 
Magenkrebs  152.  153.  —  bei  Typhli- 
tis  292. 

Eisen  bei  Anchylostomum  duodenale 
686.  —  bei  Gastralgie  203.  —  bei 
Gastritis  ehr.  75.  ~  bei  Magenge- 
schwür 123. 

Eisenchlorid  bei  Darmblutungen  359. 

—  bei    Darmgeschwür  329.  —  bei 


Enteritis  290.  —  bei  Magenblutnng 
188.  —  bei  Magengeschwür  122. 

Eisenlactat  bei  Gasiralgie  203. 

Eisenmann  257. 

Eisensnlphat  bei  Enteritis  290. 

Eiter  im  Roth  bei  Darmkrankheiten 
269.  277.  314.  322. 

Eiweissklystiere  bei  Gastritis  chr.79. 

Ekberg  207. 

Ekekrantz  592.  593.  594. 

Ekelgefühl  21. 

Elektricität  bei  Darmverschliessun- 
gen  562.  —  bei  Gastralgie  204.  —  bei 
Gastrektasie  232.  —  bei  Kolik  371. 

Els&sser  154.  157.  158.  462.  464. 

Embarras  gastrique  s.  Gastritis. 

Embolie  d.  Arteria  mesent  sup., 
Darmblutung  durch  solche  bed.  348. 
356.  — ,  Magengeschwür  durch  solche 
bed.  95. 

Emmert  380. 

Engel  154.  236.  458.  463.  544. 

Engelmann  398. 

Enteralgie  s.  Kolik. 

E  nterect  omie  bei  Darmyerschliessung 
570. 

Enteritis  257.  — ,  Abführmittel  bei 
solcher  286.  287.  297.  —  acuta  258. 
266.  — ,  Adstringentien  bei  ^solcher 
290.  — ,  Alaun  bei  solcher  290.  — , 
Allgemeinbefinden  bei  solcher  271. 
— ,  Antiphlogistica  bei  solcher  292. 
— ,  Appetit  bei  solcher  271.  — ,  Ar- 
gentum  nitr.  bei  solcher  290.  297.  — 
bei  Axendrehung  d.  Darms  265.  — , 
Belladonna  bei  solcher  292.  — ,  Blei- 
acetat  bei  solcher  290.  —  bei  Bright- 
scher  Krankheit  265.  296.  — ,  Calomel 
bei  solcher  287.  ~,  Cateohu  bei  sol- 
cher 290.  — ,  Chinin  bei  solcher  288. 
^  chronica  260.  266.  —,  Coilapsus 
bei  solcher  292.  — ,  Colombowurzel 
bei  solcher  290.  —  cystica  polyposa 
260.  —,  Darmausspülung  bei  solcher 
286. 237.  ^,  Darmblutung  bei  solcher 
347.  —  bei  Darmeinklemmung  265. 
~  bei  Darmeinschiebung  265.  — , 
Darmgeschwüre  bei  solcher  265.  — , 
Darmmuskelhaut  bei  solcher  260.  — , 
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Darmschleimhaut  bei  solcher  258.  — 
durch  Darmschmarotzer  bed.  264.  — , 
Darmstrictur  fiach  solcher  283.  —  bei 
DarmverschliessungeD  265.  — ,  Darm- 
vereDgerungen  durch  solche  bed.  260. 
283.  — ,  Diät  bei  solcher  285.  297.  — , 
Diaphoretica  bei  solcher  297.  — , 
Diarrhoe  bei  solcher  267.  26S.  274. 
275.  292.  —  diphtheritica  s.  Darm- 
diphtherie. — ,  Eis  bei  solcher  297.  — , 
Eisenchlorid  bei  solcher  290.  — ,  Eisen- 
sulphat  bei  solcher  290.  — ,  endemische, 
266.  — ,  epidemische,  266.  — ,  Erbre- 
chen bei  solcher  292.  —  durch  Er- 
kältung bed.  264.  288.  — ,  Fieber  bd 
solcher  271.  280.  —  durch  Fremd- 
körper bed.  264.  —  durch  Gifte  bed. 
264.  — ,  Gummi  Kino  bei  solcher  290. 

—  bei  Herzkrankheiten  265.  289.  — , 
Ipecacuanha  bei  solcher  290.  — ,  Kalt- 
wasserbehandlung bei  solcher  291.  — 
bei  Kindern  257.  278.  283.  — ,  Kly- 
Btiere  bei  solcher  286.  287.  290.  293. 
— ,  Kohle  bei  solcher  292.  — ,  Koth 
bei  solcher  268.  —  durch  Kothan- 
h&ufung  bed.  264.  — ,  Lebensalter  in 
Bez.  auf  dies.  266.  283.  — ,  Lieber- 
kahn*8che  Drüsen  bei  ders.  260.  — 
bei  Lungenkrankheiten  265.  289.  — 
durch  Malaria  bed.  265. 288.  —  durch 
Medicamente  bed.  264.  — ,  Mesen- 
terialdrasen 'bei  solcher  261.  ~,  Me- 
teorismus bei  ders.  279.  — ,  Mineral- 
wässer bei  solcher  291.  —  durch 
Nahrungsmittel  bed.  264.  — ,  Opium 
bei  solcher  289.  292.  297.  —  durch 
Pfortaderstauungen  bed.  265.  289.  — 
phlegmonosa  294.  ~,  physikalische 
Symptome  ders.  271.  —  polyposa260. 

—  bei  Puerperalfieber  296.  — ,  Queck- 
silber, metallisches,  bei  solcher  293. 
— ,  Ricinusöl  bei  solcher  287.  293.  —, 
Schmerz  bei  solcher  270.  292.  — , 
Seebäder  bei  solcher  291.  —  bei  Sep- 
tikämie  264.  288.  296.  — ,  solitäre 
Follikel  bei  solcher  259.  260.  — , 
Strychnm  bei  solcher  292.  — ,  Stuhl- 
trägheit bei  solcher  502.  —  submucosa 
purulenta  294.  — ,  Tannin  bei  solcher 


290.  297.  — ,  Tod  durch  solche  bed- 
280. 283.  —  durch  Traumen  bed.  264 . 
^  bei  Tuberkulose  265.  — ,  Umschläge 
bei  solcher  287.  —  bei  Urämie  288. 
296.  —  bei  Verbrennungen  265.  — , 
Witterung  in  Bez.  auf  dies.  266.  — , 
Zinkoxyd  bei  solcher  290. 

Enter oanastomose  bei  Darmyer- 
schliessung  570. 

Enterodynie  s.  Kdik. 

Enterolithen  s.  Darmsteine. 

Enterorrhexis  372. 

Enterotomie  bei  Typhlitis  293. 

Enthelminthen  s.  Darmschmarotzer« 

Entzttndung  d.  Coecums  S.Perityph- 
litis; Typhlitis.  —  d.  Colon  s.  Colitis. 
—  d.  Darms  s.  Enteritis.  —  ,d.  Dick- 
darms 280.  —  d.  Dünndarms  280.  — 
d.  Duodenum  s.  Duodenitis.  ~  d.  Je- 
junum  s.  Jejunitis.  —  d.  Henm  s. 
Ileitis.  —  d.  Magens  s.  Gastritis.  — 
d.  Mastdarms  s.  Periproktitis;  Prok- 
titis. —  d.  Wurmfortsatzes  261.  277. 
281.  301. 

Epithelium  d.  Darms  245. 

Epithelzellen  imKothe  bei  Enteritis 
269. 

Eppinger  437.  453.  473.  474.  475. 

Erblichkeit  d.  Magenkrebses  134. 

Erbrechen  21.  —  bei  Blinddarm- 
geschwOren  320.  —  bei  Cholera  nostras 
39.  ^  bei  Darmeinschiebung  .527.  — 
bei  Darmgeschwüren  315.  327.  —  bei 
Darmruptur  375.  —  bei  Darmver- 
engerung  417.  —  bei  Darmver- 
schliessung  397.  411.  485.  —  bei 
Duodenalgeschwür  319.  —  bei  Enteri- 
tis 292.  — ,  Gastrektasie  in  Bez.  zu 
dems.  210.  215.  230.  —  bei  Gastritis 
31.  38.  53.  63.  69.  86.  —  bei  Gastro- 
enteritis infantum  39.  —  bei  Magen- 
abscess  50.  51.  —  bei  Magenblutung 
190.  —  bei  Magengeschwür  103.  109. 
123.  ~  bei  Magenkrankheiten  22.  — 
bei  Magenkrebs  136. 151.  — ,  Magen- 
ruptur in  Bez.  zu  dems.  238.  —  bei 
Typhlitis  276.  — ,  Zwerchfellbruch  in 
Bez.  zu  dems.  464. 

Erethismus  ventricnli  s.  G^astralgie. 
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Ergotin  bei  Dannblatang  329.  359. 

—   bei    Magenblatang   ISS.    —   bei 

Magengeschwür  123. 
Erichsen  47S.  4SS. 
Erkältung,   Enteritis    durch    solche 

bed.   264.   2SS.  — ,  Gastritis   durch 

solche  bed.  31. 37. 75.  — ,  Kolik  durch 

solche  bed.  362.  367.  370. 
van  Erkelens  3S0.  573. 
Erlich  4S3. 
Ernährung    bei   Darmverschliessung 

562.  —  bei  Gastritis  ehr.  73.  —  bei 

Magengeschwür  106. 
E  r  0  s  i  0  n  des  Magens,  hämorrhagische, 

96.  169.  174.  184. 
Ertl  441. 
Ery.sipelas  u.  Gastritis  ac,  gegens. 

Verb.  31.. 
Esau  471.  473. 
Escalier  458. 
Eschricht  442.  447.  635. 
Esmarch  491.  538. 
Esquirol  509. 

Essigsäure  im  Erbrochenen  bei  Ga- 
stritis ehr.  63.  — ,  Magenerweichung 

durch  solche  bed.  157. 
Etat  mamellonnö  des  Magens  57. 
Eulenburg  360.  366. 
Ewald  207.  215. 
Exsudation  im  Darm  bei  Enteritis  259. 

Faber  346.  349.  357. 

Fabricius  ab  Aquapendente  383. 

561. 
Fabricius  Hildanus  379.  382.  383. 
Facies  abdominalis  422. 
Fäcalabscesse,  abgesackte,  b.  Darm- 

verschliessnng  393. 
Faeces  s.  Roth. 
Fag^s  452. 
Fagge  25.  207.  380.  391.  410.416.433. 

447.  448.  477.  536.  510.  570. 
Falk  100.  265.  442.  444.  445.  446. 
Fallet  331.  340. 
Fano  445. 
Fantonus  383. 

Faradisation  bei  Gastralgie  206. 
Faserkrebs  d.  Darms  332.  544.  -^ 

d.  Magens  129. 

Handbiieli  d.  spec  Pathologie  o.  Therapie.    Bd 


Faucon  451.  452. 

Fauvel  167.  181. 

Fe  bris  s.  Fieber.  —  gastrica  33. 

Fehleisen  460. 

Fenger  193.  197. 

Fenwick  25.  62.  87.  101. 

Ferber  207.  219. 

Fergnsson  568. 

Fernelius  383.  384. 

Fette  als  Nahrungsmittel  bei  Gastritis 

ehr.  81.  —,  Resorption  ders.  20.  252. 

255. 
Fettentartung  d.  Magenmuskelhaut 

bei  Magenerweiterung  212. 
Fibrom  d.  Darmwand  330.  542. 
Ficinus  558. 
Fick  82. 
Ficus  doliaria  gegen  Anchylostomum 

duodenale  685. 
Fieber   bei   Blinddarmgeschwür   320. 

—  bei  Darmgeschwüren  316.  —  bei 
Enteritis  271.280.—,  gastrisches,  33. 
— ,  Gastritis  in  Bez.  zu  dems.  30.  — 
bei  Gastritis  phlegmonosa  50.  53.  — , 
gelbes,  Magenblutung  bei  dems.  173. 

—  bei  Magenkrebs  138. 
Fiedler  388.  445. 
Fikentscher  167.  179. 
Filix  mas  bei  Bandwurm  610. 
Fine  415.  572. 

Finger  354. 

Finsen  640. 

Fischer  460.  462. 

Fistula  bimiicosa,  stercoralis  394. 

Flatulenz  bei  Gastritis  ehr.  70.  — 
bei  Magenkrebs  153. 

Fleisch,  finniges»  61t.  —  als  Nahrungs- 
mittel (für. Kinder)  46.  (bei  Magen- 
krankheiten). 81. 

Fleischmann  379.  468. 

Fleischpankreaskly  stiere  bei  Ga- 
stritis ehr.  79.  —  bei  Magenblutung 
187.  —  bei  Magengeschwür  HS.  — 
bei  Magenkrebs  15  t. 

Fleischsolution  bei  Cholera  nostras 
45.  —  bei  (Jastritis  ehr.  83.  —  bei 
Magengeschwür  1 1 5 . 1 1 8. — bei  Magen- 

.  krebs  151. 

Fleury  380.  436. 

Vn.  2.   2.  Aufl.  45 
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Flexura  sigmoidea  242.  —,  Axen- 
drehuDg  ders.  468.  469.  533.  — ,  Com- 
presaion  dars.  478. 480.  533.  — ,  Krebs 
ders.  342.  — ,  Umschlingnng  ders.  474. 

Flögel  656. 

Förster  24.  87.  164.  158.  306.  388. 

Fötus,  Peritonitis  bei  dems.  als  Urs. 
von  Darmverschliessung  388. 

Folliculargeschwüre  d.  Darmkanals 
303.  322.  324. 

Fonssagrives  372.  566. 

Fontanus  29S.  299. 

Forbes  379. 

Forbet  485. 

Forcke  380. 

Forestus  385.  550. 

Forlivesi  463. 

Formanomalien  d.  Magens  206.234. 

Formey  338. 

Forster  451. 

Foucras  465. 

Fournier  409. 

Fox  25.  71.  88.  128.  133.  153.  167. 

Fräntzel  258.  331.  380.  558. 

Fr&nzel  461. 

Frank  360. 

Frank,  J.,  191.  206.  232,233.345.379. 
387.  388.  557. 

Frank,  P.,  206. 

von  Franque  193. 

Freer  465. 

Fremdkörper,  Darmschmarotzer  als 
solche  585.  — ,  Darmverschliessung 
durch  solche  488.  533.  — ,  Fnteritis 
durch  solche  bed.  264.  •— .  EoHk  durch 
solche  bed.  362. 

Fremdkörper-Pueumonie  bei 
Darmverschliessung  395.  414. 

Frerichs  12.  24.  63.70.  215.  217.  345. 
347.  354.  362.  514. 

Freund  295.  296. 

Frey  9.  10. 

Friedberg  388. 

Friedl&nder  298. 

Friedreich  129.  140.  150.  214.  298. 
307.  586.  610. 

Fritsch  633. 

Froriep  379.  432.  442.  445.  461.  462. 
471.  473.  477.  536.  540.  644. 


O'&hrung  im  Magen  bei  Gastritis  u. 
Magenkrebs  32.  63.  76.  152. 

Gairdner  91. 

Galenus  87.  88.  381.  382.  383.  385. 
549.  577. 

Galle  17.  250.  —  im  Erbrochenen  bei 
Gastritis  32.  53. 

G  a  1 1  e  n  s  t  e  i  n  e  u.  Darmsteine,  Untersch. 
ders.  484.  — ,  Darmverschliessung 
durch  solche  4SI.  533. 

Gallensteinkolik  485.  —  u.  Darm- 
verschliessung, Aehnlichkeit  ders.  4 1 0. 
~  u.  Gastralgie,  untersch.  ders.  200. 
—  u.  Magoigeschwür,  untersch.  ders. 
112. 

Gallenwege,  Spulwürmer  in  dens.  647. 

Gallertkrebs  des  Darms  332.  544. 
vgl.  Darmkrebs.  —  d.  Magens  1*29. 
130.  vgl.  Magenkrebs. 

Gallezky  379. 

Gallicier  24. 

Galvanisation  bei  Gastralgie  205. 

Gammeleirabei  Anchylostomum  duo- 
denale 685. 

Garrod  193.  204. 

Gasentwickelung  im  Darme  254. 
(Kolik  durch  solche  bed.)  362.  (Dass.) 
367.  (Dass.)  370.  (Darmruptur  durch 
solche  bed.)  373.  —  im  Magen  20. 
(bei  Gastrektasie)  214. 

G  as  tra  Igi  e  193. —,  Abreibungen,  kalte, 
bei  solcher  203.  —  durch  Anämie  bed. 

•  203.  — ,  Apomoiphin  bei  solcher  202. 
— ,  Arsen  bei  solcher  204.  —  bei  Ar- 
thritis 196.  204.  — ,  B&der,  warme, 
bei  solcher  204.  —  u.  Bauchmuskel- 
rheumatismus,  Untersch.  ders.  199. 
— ,  Bismuthum  nitr.  bei  solcher  204. 
— ,  Brechmittel  bei  solcher  202.  — , 
Chinin  bei  solcher  204.  — ,  Chloro- 

•  forminhalationen  bei  solcher  204.  — 
durch  Chlorose  bed.  195.  203.  — , 
Derivantia  bei  solcha-  204.  —  bei 
Duodenalgeschwüren  316.  — ,  Eisen 
bei  solcher  2(>3.  — ,  Elektricit&t  bei 
solcher  204.  —  u.  Gidlenstemkolik, 
Untersch.  ders.  200.  — ,  Geschlecht 
in  Bez,  zu  ders.  197.  —  durch  ge- 
schlechtliche  AusschweiAmgen    bed. 
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196.  —  bei  Hysterie  1%.  203.  —  u 
Intercostalneuralgie,  Untersch.  ders. 
199.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  ders. 

197.  — ,  Magengeschwür  in  Bez.  zu 
ders.  109.  110.  111.  197.  200.  — , 
Mageninhalt  in  Bez.  zu  ders.  194, 
202.  —  u.  Magenkatarrh,  Untersch 
ders.  200.  —  u.  Magenkrebs^  Untersch, 
ders.  200.  — ,  Magennerven  und  deren 
Abnormitäten  als  Urs.  ders.  194.  195. 
— ,  Magenpumpe  bei  solcher  angew. 
202.  —  durch  Malaria  bed.  196.  204 
— ,  Mineralwässer  bei  solcher  203. 
Morphiuminjectionen  bei  solcher  204, 
—  durch  Onanie  bed.  196.  203.  — , 
Salzsäure  bd  solcher  203.  — ,  Schmerz 
bei  solcher  197.  — ,  Seebäder  bei 
solcher  203.  — ,  Senfteige  bei  solcher 
204.  — ,  Stimulantia  bei  solcher  204. 
— ,  sympathische,  195.  203.  — ,  Wärme 
bei  solcher  204. 

Gastrektasie  206.  — ,  Abführmittel 
bei  solcher  23 1.  —,  Abreibungen,  kalte, 
böi  solcher  232.  — ,  Adspectionsresul- 
tate  bei  solcher  217.  — ,  Amara  bei 
solcher  232.  — ,  Appetit  bei  solcher 
214.  — ,  Aufstossen  bei  solcher  214. 
— ,  beginnende,  Diagnosticirung  ders. 
223.  — ,  Bauchdecken  bei  solcher  217. 
— ,  Brechmittel  bei  solcher  231.  -  , 
Darm  bei  solcher  209.  — ,  Diät  bei  sol- 
cher 225. 231.  — ,  Dyspepsie  bei  solcher 
214.  — ,  Dyspnoe  bei  solcher  217.  — , 
Eis  u.  Eismilch  bei  solcher  232.  —, 
Erbrechen  in  Bez.  zu  ders.  210.  215. 
230.  — -,  Galvanisirung  bei  ders.  232. 
— ,  Geräusche  bei  solcher  218.  — , 
Geschwulst  bei  solcher217.  — ,  Habi- 
tus bei  solcher  214.  — ,  Harn  bei 
solcher  216.  — ,  Heisshunger  bei  sol- 
cher 214.  — ,  Herzklopfen  bei  solcher 
217.  — ,  Karlsbader  Wasser  bei  solcher 
23i.  — ,  Körperkräfte  bei  solcher  214. 
— ,  Krämpfe  bei  solcher  216.  — , 
Lebensalter  in  Bez.  zu  ders.  213.  — , 
Leber  bei  solcher  208.  —  durch  Ma- 
gengeschwüre, vernarbte,  bed.  109. 
210.  —  durch  Magenkrebs  bed.  141. 
153.  210.  — ,  Magenmuskelhaut  bei 


solcher  207. 213.  — ,  Magenpumpe  bei 
solcher  angew.  153.  226.  — ,  Magen- 
schleimhaut in  Bez.  zu  ders.  207.  213. 
— ,  Magenserosa  bei  ders.  208.  — , 
Müch  bei  solcher  232.  — ,  Milz  bei 
ders.  208.  — ,  Nahrungsmittel  in  Bez. 
EU  ders.  212.  — ,  Nux  vomica  bei  sol- 
cher 232.  — ,  Palpationsresultate  bei 
solcher  218.  — ,•  Percussionsresultate 
'bei  solcher  218.  —  durch  Pylorus- 
verengerung  bed.  210.  — ,  Salzsäure  bei 
solcher  231.  — ,  Sodbrennen  bei  sol- 
cher 214.  — ,  Sondirungsresultate  bei 
solcher  219.  223.  — ,  Stuhlverstopfung 
bei  solcher  215.  230.  — ,  Tod  durch 
solche  bed.  225.  — ,  Uebelkeit  bei 
solcher  214.  ~,  Verdauung  in  Bez. 
zu  ders.  213. 

Gastrisches  Fieber  33. 

Gastritis  24.  — ,  Magenblutung  bei 
solcher  171. 

Gastritis  acuta  25.  —  u.  Abdomi- 
naltyphus, Untersch.  ders.  34.  — ,  Ab- 
ftlhnnittel  bei  solcher  36.  — ,  Allge- 
meinbefinden bei  solcher  32.  — ,  Anämie 
in  Bez.  zu  ders.  29.  — ,  Antacida  bei 
solcher  38.  — ,  Apomorphin  bei  sol- 
cher 36.  — ,  Appetit  bei  solcher  31. 
— ,  Aufstossen  bei  solcher  38.  — ,  Bä- 
der bei  solcher  37.  — ,  Brechmittel  bei 
solcher  36.  — ,  Brechweinstein  bei  sol- 
cher 36.  — ,  Diät  bei  solcher  35.  -- 
Diaphoretica  bei  solcher  37.  — ,  Diar- 
rhoe bei  solcher  32.  — ,  Eis  bei  sol- 
cher 38.  —,  Erbrechen  bei  solcher 

31.  38.  —  durch  Erkältung  bed.  31. 

37.  — ,  Erysipelas  in  Bez.  zu  ders.  31. 
—,  Fieber  in  Bez.  zu  solcher  30.  — , 
Gährungsprocesse  im  Magen  bei  sol- 
cher 32.  — ,  Harn  bei  solcher  33.  — , 
Herpes  lab.  bei  solcher  33.  — ,  Jah- 
reszeit in  Bez.  zu  ders.  31.  —,  Ikte- 
rus bei  solcher  32.  —  bei  Kindern 
29.  — ,  Kirschlorbeerwasser  bei  solcher 

38.  — ,  Körpertemperatur  bei  solcher 
33. 34.  — ,  Kopfschmerz  bei  solcher  32. 
— ,  Mageninhalt  in  Bez.  zu  ders.  28. 

32.  — ,  Magenmuskelhaut  in  Bez.  zu 
ders.  30.—,  Magenschleimhaut  bei  ders. 

45* 
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27.  — ,  Magensonde  bei  solcher  ang. 
36.  —  a.  Malariafieber,  Unter8ch.35. 
— ,  Morphium  bei  ders.  38.  — •,  Nar- 
cotica  bei  solcher  38.  — ,  Natronbi- 
carbonat  bei  solcher  38.  — -,  Nenren- 
system  bei  solcher  32.  — ,  psychische 
Depression  bei  solcher  32.  — ,  Pols 
bei  solcher  33.  — ,  Säoreprodaction 
im  Magen  bei  solcher  29. 32.  — ,  Salz- 
säure bei  solcher  37.  — ,  Schmerz  bei 
solcher  33.  38.  ^,  Senfteige  bei  sol- 
cher 38.  — ,  Sodbrennen  bei  solcher 
32.  38.  — ,  Speichelsecretion  in  Bez.  zu 
ders.  30.  — ,  Stuhlverstopfung  bei  sol- 
cher 32. 
Gastritis  chronica  56.  — ,  Abführ- 
mittel bei  solcher  77.  86.  — ,  Abrei- 
bungen, kalte,  bei  solcher  75.  — ,  Al- 
kalien bei  solcher  83.  — ,  Aloe  bei 
solcher  86.  — ,  Amara  bei  solcher  83. 

—  durch  Anämie  bed.  59.  75.  — ,  Ant- 
acida  bei  solcher  85.  — ,  Apomorphin 
bei  solcher  78.  — ,  Appetit  bei  solcher 
61.  —,  Aufstossen  bei  solcher  61.  85. 
— ,  Bäder,  türkische,  bei  solcher  75. 
— ,  Benzin  bei  solcher  77.  — ,  Bismu- 
thum  nitr.  bei  solcher  86.  — ,  Brech- 
mittel bei  solcher  78.  — ,  Buttersäure 
im  Magen  bei  solcher  63.  — ,  Carbol- 
säure  bei  solcher  77.  — ,  Circulations- 
störungen  bei  solcher  71.  — ,  Colombo 
bei  solcher  83.  —,  Goloquinthen  bei 
solcher  86.  — ,  Diät  bei  solcher  79. 
84.  — ,  Diarrhoe  bei  solcher  71.  —, 
Digitalis  bei  solcher  75.  ~,  Durst  bei 
solcher  61.  —,  Dyspepsie  bei  solcher 
60.  — ,  Eier  als  Nahrungsmittel  bei 
solcher  81.  —,  Eis  bei  solcher  83.  84. 
— ,  Eisen  bei  solcher  75.  — ,  Eiweiss- 
klystiere  bei  solcher  79.  — ,  Eiweiss- 
körper  als  Nahrung  bei  solcher  81. 
— ,  Erbrechen  bei  solcher  63.  69.  86. 

—  durch  Erkältung  bed.  75.  — ,  Er- 
nährung bei  solcher  73. —,  Essigsäure 
im  Magen  bei  solcher  63.  — ,  Fasten 
bei  solcher  79.  — ,  Fette  als  Nah- 
rungsmittel bei  ders.  81.  —,  Flatulenz 
bei  ders.  70.  — ,  Fleisch  als  Nahrungs- 
mittel bei  solcher  81.  —,  Fleischpan- 


kreasklystiere  bei  solcher  79.  — , 
Fleischsolution  als  Nahrungsmittel  bei 
ders.  83.  — ,  Gährung  im  Magen  bei 
solcher  63.  76.  —  u.  Gastralgie,  Un- 
ter^ch.  ders.  200.  —,  Gemüthsstim- 
mung  bd  ders.  72.  — ,  Gentiana  bei 
solcher  83.  — ,  Geschlecht  in  Bez.  zu 
ders.  60.  — ,  Geschmack  bei  solcher 
61.  — ,  Gliederschmerzen  bei  solcher 
72.—,  Harn  bei  solcher  71.  — ,  Haut 
bei  solcher  71.  —,  Hefepilze  im  Er- 
brochenen bei  solcher  69.  — ,  Herz- 
klopfen bei  solcher  71.  —  bei  Herz- 
krankheiten 60.  75.  »,  Hydrothera- 
pie bei  solcher  75.  — ,  Ikterus  bei 
solcher  71.  — ,  Ipecacuanha  bei  sol- 
cher 78.  — ,  kaltes  Wasser  als  Ge- 
tränk bei  solcher  83.  — ,  Kirschlor- 
beerwasser bei  solcher  86.—,  Kohle- 
hydrate als  Nahrungsmittel  bei  sol- 
cher 80.  •— ,  Kohlensäure  bei  solcher 
85.  — ,  Kopfschmerz  bei  solcher  72. 
— ,  Kräfte  bei  solcher  73.»,  Kreosot 
bei  solcher  76.  — ,  Lebensalter  in 
Bez.  auf  dies.  60.  74.  —  durch  Le- 
berkrankheiten bed.  60.  75.  — ,  Liehen 
islandicus  bei  solcher  83.  —  durch 
Lungenkrankheiten  bed.  60.  75.  — ^ 
Magendrüsen  bei  solcher  57.  — ,  Ma- 
gengeschwür in  Bez.  zu  ders.  t05. 
112.  — ,  Mageninhalt  in  Bez.  zu  ders. 
61.  —  u.  Magenkrebs,  g^gens.  Yerh. 
ders.  134.  136.148.—,  Magenmuskel- 
haut bei  ders.  58.  — ,  Magenpumpe 
bei  ders.  angew.  78.  86.  — ,  Magen- 
saft bei  ders.  64.  — «  Magenschleim- 
haut bei  ders.  57.  — ,  Magenserosa  bei 
solcher  58.  — ,  Milch  als  Nahrungs- 
mittel bei  ders.  82.—,  Mineralwässer 
bei  solcher  77.  83.  84.  86.  87.  — , 
Morphium  bei  solcher  86.  — ,  Natron 
carbonicum  bei  solcher  84.  — ,  Natron 
muriat  bei  solcher  84.  — ,  Natron 
sulphur.  bei  solcher  84.  — ,  Pepsin 
bei  solcher  85.  — ,  Peptone  in  Bez. 
zu  ders.  68.  —  durch  Pfortaderkrank- 
heiten bed.  60.  75.  — ,  Pigmentabson- 
derung in  d.  Magenschleimhaut  bei 
ders.  57.   — ,  Puls  bei  ders.  71.  — 
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Quassia  bei  solcher  83.  — ,  Reconva- 
lescenz  bei  ders.  87.  — ,  Rhabarber 
bei  solcher  86.  — ,  Rothwein  bei  sol- 
cher 84.  — ,  S&urebildung,  abnorme, 
im  Magen  bei  ders.  62.  — ,  Salzsäure 
bei  ders.  75.  85.  — ,  Sarcina  ventri- 
culi  im  Erbrochenen  bei  solcher  69. 
— ,  Schlaflosigkeit  bei  solcher  72.  — , 
Schmerz  bei  solcher  61. 86.  — ,  Schwin- 
del bei  solcher  71.~,  Silbemitrat  bei 
solcher  86.  — ,  Sodbrennen  bei  solcher 
85.  ~,  Speichelabsonderung  bei  ders. 
61.  — ,  Strychnin  bei  solcher  84.  — . 
Stuhlverstopfung  bei  solcher  70.  86. 
— ,  Submucosa  u.  Subserosa  d.  Ma- 
g^s  bei  ders.  58.  —  durch  Trunk- 
sucht bed.  59.  — ,  Wasserkolk  bei 
solcher  70.  -— ,  Wein  bei  solcher  84. 
— ,  Wismuthnitrat  bei  solcher  86. 

Gastritis  diphtheritica  55. 

Gastritis  phlegmonosa  46. 

Gastritis  polyposa  58. 

Gastritis  purulenta  46. 

Gastritis  submucosa  46. 

Gastrodynia  s. Gastralgie.  —  neural- 
gica  193. 

Gastroenteritis  26.  ^infantum  39. 

Gast  roh  elkoma  s.  Magengeschwür.; 

Gastromalacia  s.  Magenerweichung. 

Gastrorrhexis  237. 

Gay  470.  516.  566. 

Gehirnkrankheiten  u.  Magener- 
weichung, gegens.  Verh.  ders.  166. 

Geist  24.  257.  345. 

Gekröse,  Darmeinklemmung  durch 
dass.  440. 

Gelbes  Fieber,  Magenblutung  bei 
solchem  173. 

Gentiana  bei  Gastritis  chron.  83. 

Geophagie  durch  Anchylostomum 
duodenale  bed.  682. 

Ger&usch  imünterleibe  beiMagener- 
wdterung  218. 

Gerhardt  87.  122.  258.  345. 

Gerlach  248.298. 311.612.614.618.619. 

Geschlecht  in  Bez.  auf:  Axendrehting 
d.  Flexura  sigmoidea  472;  Balanti- 
dium  coli  594;  Bandwürmer  599; 
Darmblutungen    350 ;    Darmeinklem- 


mung, innere,  437. 438.  440.  447.  448. 
475.  478;  Darmeinschiebung  522; 
DarmknotenbilduDg  475;  Darmkrebs 
335 ;  Darmschmarotzer  579 ;  Darm- 
vereDgung  546;  Darmverschliessung 
472.  475.  483.  535.  546;  Duodenalge- 
schwür 307;  Gastralgie  197;  Gastritis 
chronica  60;  Gastritis  phlegmonosa 
49 ;  hämorrhagische  Erosionen  d.  Ma- 
genwände 169;  Hemia  diaphragmatica 
463;  Hemia  obturatoria  450;  Magen- 
blutuDg  176;  Magengeschwür  98.  108; 
Magenkrebs  133 ;  Magenverengung  2  33; 
Mastdarmverschliessung  387 ;  Oxyuris 
vermicularis  580.  664;  Spulwürmer 
580.  642;  Transplantation  d.  Einge- 
weide 468;  Trichocephalus  dispar580. 

Geschlechtsausschweifungen, 
Gastralgie  durch  solche  bed.  196. 

Geschlechtsorgane,  Madenwürmer 
u.  Anchylostomum  duoden.  in  Bez. 
zu  dens.  666.  682. 

Geschmack  bei  Gastritis  ehr.  61. 

Geschwüre  im  Blinddarm  30t.  320. 
324.  —  d.  Darms  s.  Darmgeschwüre. 

—  d.  Duodenum  s.  Duodenalge- 
schwür. —  d.  Magens  s.  Magenge- 
schwür. —  d.  Mastdarms  s.  Mastdann- 
geschwür. —  d.  Wurmfortsatzes  320. 

Geschwulst  bei  Blinddarmgeschwür 
320.  —  bei  Darmeinschiebung  528. 
531.  —  bei  Darmgeschwür  317.  —bei 
Darmkrebs  336.  338. 340.  —  bei  Darm- 
verschliessung 406.  —  bei  Magenabs- 
cess  50.  —  bei  Magenerweiterung  217. 

—  bei  Magenkrebs  138.  146.  —  d. 
Magenwände  125.  —  bei  Perityphlitis 
276.  —  bei  Proctitis  278.  —  bei 
Typhlitis  272.  276.  281. 

Gesenius  444. 

Gibson  567. 

Ton  Gietl  465. 

Gifte,  Enteritis  durch  solche  bed.  264. 

Gliederschmerzen    bei    Gastritis 

chron.  72. 
Glüheisen   bei  Mastdarmgeschwür 
•    appL  329. 
•Gebiet  461.  465. 
Godin  540. 
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Begister. 


<jöze  596.  671. 

OohliuB  462. 

Goltz  19.  401. 

Goodsir  24.  70. 

Gordon  385. 

Gorham  517.  531. 

Gorter  385. 

GoBselin  439.  451. 

Goupil  472. 

Gouz^e  495. 

Goyrand  388. 

von  Graefe  167. 

Graham  63. 

Granatwurzelrinde  gegen  Band- 
warm 610. 

GrassiuB  87.  88. 

Grayes  345. 

Grünet  629.  677. 

Gribbohm  580. 

Griesinger  24.  35.  55.  128.  133.  134. 
183.  345.  493.  501.  509.  524.  529. 
650.  677.  679.  686. 

Grimm  565. 

Grisolle  561. 

Grössenver&nderungen  d.  Magens, 
206. 

Grötschel  207. 

Gros  661. 

Grottenschatz  465. 

Grabenkopf  629. 

Grab  er  435.  436.  441.  442.  448.  453. 
454.  455.  459.  468.  470.  474.  540. 

Grützner  15.  25.  27.  67.  75.  84. 

Guöneau  de  Mussy  435.  478. 

Günther  388.  488.  491. 

Günzburg  87. 

Guiguard  540. 

Guillot  442. 

Gammi  Gutti  bei  Magengeschwür  123. 

Gammi  Eine  bei  Enteritis  290. 

Gasserow  684. 

Gutherz  372. 

Guttmann  360.  366. 

Guyon  560. 

Haarkugeln  im  Darmkanal  489. 
Habershon  47.  51.207.  257.380.436. 

477.  481.  483.  485.  496.  516.  533.  537. 

554.  559. 


Habitus  bei  Darmkrebs  335.  —  bei 
Magenerweiterung  214.  —  bd  Magen- 
krebs 135. 

Hacken  380.  570. 

H&matemesis  s.  Blutbrechen. 

Hämophilie,  Magenblntang  bei  sol- 
cher 173. 

Hämorrhagische  Erosionen  des 
Magens  96.  169.  174.  184. 

Hämorrhagische  Infiltration  d. 
Magenwände  169. 

.Hämorrhoidalblutungen  34$.  — , 
Mag^blutung  durch  Stock|ing  .ders. 
bed.  171. 

Hämorrhoidalkolik  369.  371. 

Hämorrhoiden  262.  273.  — ,  Darm- 
blutungen bei  solchen  348.  354.  — 

.  bei  Mastdarmkrebs  339.  —  bei  Proc- 
tjtis  273. 

de  Ha§n  379.  383.  384.  398.  413.  440. 
459.  509.  526.  551.  552.  557.  561. 

Häser  567. 

Hafersteine  487. 

Haffter  366. 

Haguenot  561. 

Hall,  A.,  431.  516.  561. 

Hall,  M.,  432. 

Haller  233.  379.  517.  561.  565. 

Hallier  582. 

Hanau  450. 

Hancok  568. 

Hannius  557.  558. 

Hansen  517. 

Hare  439. 

Harly  483.  487. 

Harn  bei  Chlorosis  tropica  682.  —  bei 
Gastritis  (acuta)  33.  (chronica)  71.— 
bei  Gastroenteritis  infantum  40. 

Harnabsonderung  bei  Darmver- 
schliessung  403.  411.  —  bei  Gastrek- 
tasie  216.  — ,  Stuhlträgheit  in  Bez. 
zu  ders.  497. 

Harnbeschwerden  bei  Darmkrebs 
339. 

Harnblase,  Spulwürmer  Inders. 649. 

Hartmann  457.  458.  674. 

Hattute  125. 

Haubner  619. 

Hauff  154.  453.  557. 
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Haug  493. 

Haaner  257. 

Hauptdrüsen  d.  Magens  8. 

Hauston  439.  481.  516. 

Haustra  coli  247. 

Haut  bei  Cholera  nostras  39.  —  bei 
Gastritis  chron.  71.  —  bei  Gastro- 
enteritis infantum  40. 

Hautausdünstung,  Stuhlentleerung 
in  Bez.  zu  ders.  497. 

Hautreize  bei  Darmblutung  359.  — 
bei  Gastralgie  204.  —  bei  Magenblu- 
tung 187. 

Hawkins  3S0. 

Hayem  48. 

Heath  573. 

Hebra  71. 

Hecker  172. 

Hedenius  25. 

von  Heer  465.  551. 

Hefepilze  im  Erbrochenen  bei  Ga^ 
Btritis  ehr.  63.  69. 

Heffter  400. 

Hegar  286.  345.  556.  560.  593.  595. 
607.  J669.  670.  676. 

Heiberg  474. 

Heidenhain  9.  15.  16. 

Heidinger  380. 

Heiligenthal  128. 

Hein  483. 

Heinemann  128.  133.  134. 

Heisshunger  bei  Gastrektasie  214. 

Heister  193.  201. 

Heller  436.638.  655. 

Helm  481. 

van  Helmont  382.  551. 

Henle  8.  9.  10.  243.  244.  366.  398. 

Hennerici  444. 

Hennings  257. 

Henoch  24.  101.  128.  25S.  299.  345. 
360.  368.  380.  496.  514. 

Henry  488. 

Henschen  594. 

Hensing  458.  459. 

Hermann  23.  36.  188.  254. 

Hernia  abdominalis  intercostalis  450. 

—  antevesicalis  450.  —  bursae  omen- 
talis  460.  —  diaphragmatica  460.  563. 

—  duodenojejunalis  453.  —  externa 


vaginalis  testiculi  452.  — ,  foraminis 
ovalis  449.  —  foraminis  Winsbwii 
460.  —  iliaco-subfascialis  452.  —  in- 
termesenterica  453.  —  intermesocolica 
453.  —  interna  vaginalis  testiculi  452. 

—  intersigmoidea  458.  —  intraepi- 
ploica  459.  ~  intrailiaca  .450.  -— 
ischiadica  450.  —  juxta-cruraHs  449. 

—  juxta-inguiiMklis  449.  —  juxta-um- 
biücalis  449.  ^  labii  iMgoris  postica 
450.  —  ligamenti  uteri  lati  459.  — 
lumbalis  450.  —  mediastinica  anterior 
u.  posterior  462.  —  mesocolica  453. 
455.  —  mesogastrica  interna  453.  — 
obturatoria  449.  —  perinaeaUs  450. 
phrenica  s.  H.  diaphragmatica.  — 
pudendi  450.  —  rectalis  450.  —  retro- 
peritonaealis  453.  —  retroperitonaealis 
anterior  450.  —  retroperitonaealis  po- 
sterior 453.  455.  -—  retropubica  451.  — 
vaginalis  450. 

Hernie  intrapelvienne  450. 
Hernien,  innere,  Darmeinklemmung  d. 

solche  448.  535. 
Hernu  450. 

Herpes  labialis  bei  Gastritis  acuta 33. 
Herrmann  400.  437. 
Hertius  168. 

Herz  bei  Ghlorosis  tropica  682.  683. 
H;erzfelder  331. 
Herzklopfen   bei  Ghlorosis   tropica 

682.  .—  bei  Gastrektasie  217.  —  bei 

Gastritis  chron.  71. 
Herzkrankheiten,    Enteritis    durch 

solche  bed.   265.   289.  ~,  Gastritis 

durch  solche  bed.  60.  75. 
Hesselbach  453. 
Heubel  363.  366. 
Heusinger  154. 
H6vin  380.  517. 
He  Witt  459. 
Heyfelder  24.  48. 
Hildreth  495. 
H 11  ton  433.  449.  453.  456. 
Hippokrates  168.  381.  382.  383.  549. 

565.  577. 
Hirsch  632.  680. 
Hirschsprung  154.  388. 
Hodgkin  212. 
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Höhne  3S0.  479. 

Hoffmann,  C.  £.  £.,  154.  159.  650. 

Hoff  mann,  Fr.,  168.379. 384.  550.  551. 

Holland  372. 

Hollenbach  619. 

Holler  383. 

Holmes  436. 

Holscher  481. 

Holzkohle  bei  Enteritis  292.  —  bei 
Magengeschwür  122.  ^  bei  Magen- 
krebs 153. 

Hoppe  20.  29.  181. 

Hoppe-Seyler  352. 

Hornung  193. 

Hottentottentänie  617.  623. 

Houckgeest  256.  398.  400, 

Houel  380. 

Howse  570. 

Hub  er  460.  586.  644. 

Hübner  24. 

von  Hüttenbrenner  380. 

Hulke  542. 

Hnndebandwurm  627. 

Hungerdarm  421. 

Hunter  154.  155.  156. 

Huschke  454. 

Huss  197.  487.  542.  640. 

Husten  bei  Magenblutung  177.  182. 

Hutchinson  167.  380.  435.  488.  517. 
562.  568.  570. 

Hydrops  bei  Magenkrebs   135.   153. 

—  Processus  Yermiformis  262.  277. 
Hydrotherapie  bei  Enteritis  291. — 

bei  Gastritis  chron.  75. 
Hyper&sthesie  d. Magens  s.  Oastral- 

gie.  —  d.  Magenschleimhaut  198.  — 

d.  Plexus  hypogastricus  369. 
Hypertrophie  d.  Darms    (excentri- 

sche)  394.  (beiDarmYerengerung)417. 

—  d.  Magenwände  (bei  Magenkrebs) 
141.  (bei  Magenerwdternng)  211. 

Hypochondrie  bei  Colitis  275.  —bei 

Stuhlträgheit  503. 
Hysterie,  Gastralgie  bei  solcher  ,196. 

203.  — ,  Kolik  bei  solcher  364.  368. 

371. 

Jacobi  479.  510. 
Jacoby  207. 


Jäger  154.  156.  157.  166.  485. 

Jagwiz  462. 

Jahn  465. 

Jahreszeit  in  Bez.  auf  Bandwurm 
600 ;  Brechruhr  40 ;  Darmschmarotzer 
584;  Gastritis  ac.  31;  Gastroenteritis 
infantum  40;  Spulwürmer  642. 

Jaksch  87.  91.  345. 

Jejunitis  257.  274. 

Jejunum  240.  -— ,  Axendrehnng  dess. 
472.  — ,  Polypen  dess.  543.  — ,  Ver- 
engerung dess.  417.  — ,  YerschHes- 
sung  dess.  397.  400.  405.  411.  482. 

Jett  er  543. 

Ikterus  bei  Darmgeschwüren  315.  — 
bei  Darmkrebs  341.  —  bei  Duodenal- 
geschwür 320.  —  bei  Duodenitis  273. 

—  bei  Gastritis  32.  71.  — ,  Magen- 
blutung bei  solchem  171.  — ,  Stuhl- 
trägheit in  Bez.  zu  dems.  500. 

Ileitis  237.  261.  274. 

Ileocöcalklappe,  Krebs  ders.  333. 
— ,  Polypen  ders.  543. 

Ileocöcaltenesmus,  Darmeinschie- 
bung durch  solchen  bed.  525. 

Ileum240.  — ,  Axendrehung  dess.  472. 
— ,  Einklemmung  dess.  durch  Pseudo- 
li^pamente  438.  — ,  künstlicher  After 
in  dems.  angelegt  571.  — ,  Polypen 
dess.  543.  — ,  Verengerung  dess.  417. 
420.  — ,  Verschliessung  dess.  388.397. 
403.  405.  411.  438.  478.  480.  482. 

Ileus  381.  396.  —  inflanmiatorins  493. 

—  paralyticus  492.  516.  533.  —  ver- 
minosus  491. 

Illjinsky  465. 

Immer  mann  403.  684. 

Inanitionscontraction  d.  Colon 
507. 

Incarceratio  interna  s.  Darmeinklem- 
mung. 

Infarct,  embolischer,  d.  Lunge  belDann- 
verschliessung  415. 

Infectionskrankheiten,  (Gastritis 
phlegmonosa  bei  solchen  49. 

Infiltration,  hämorrhagische,  d. Ma- 
gens 169.  — ,  purulente,  d.  Magenwände 
48.  51.  54. 

Inflammatory  dyspepsia  24. 
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Inflexionen»     Darmverschliessiuig 

durch  solche  389.  477. 
Infasorien  im  Darmkanal  578.  588. 
Inman  489. 
Intercostalneuralgie  u. Gastndgie, 

Untersch.  ders.  199. 
Intermittens,    Darmhlatnngen    bei 

solcher  347.  354.  360.    S.  a.  Malaria. 
Intussasceptio  intestinalis  s. Darm- 

einschiebuDgen.  ~  yentriculi  236. 
Invaginatio  s. Darmeinschiebongen. 
Jobert  460. 

Jodtinctur  bei  MagengeschwOr  123. 
Jördens  585.  5S8. 
Johnson  121. 
Jones,  Handfield,  167.  176. 
Jones,  Sydney,  445. 
Jones,  Walter,  167. 
IpecacaanhabeiBrechnihr4.3.  —bei 

Enteritis  290.  —  bei  Gastritis  ehr.  78. 
Judson  570. 

Jürgensen  34.  206.  226.  498. 
Juliusburger  88.  108. 

Kachexie  s.  Habitus. 

Kade  470. 

Kälte  bei  Darmgeschwüren  327. 329.  — 
bei  Magenblutung  189.  —  bei  Magen- 
krebs 152.   Vgl.  Eis ;  Ealtwasser. 

Kali  aceticum  bei  Magenkrebs  153. 

Kali  hypermanganicnm  bei  Cho- 
lera nostras  44. 

Kali  pikronitricum  s.  Pikrinsäure. 

Kaltschmidt  491. 

Kaltwasser  bei  Gastritis  chron.  als 
Getränk  83.  Vgl.  Hydrotherapie. 

Kamala  bei  Bandwurm  610. 

Kamp  her  bei  Brechruhr  45. 

Karlsbader  Salz  bei  Gastritis  chron. 
77.  —  bei  Magengeschwür  116.  123. 

Karlsbader  Wasser  bei  Gastritis 
chron.  77.  —  bei  Gastrektasie  231. 

Katarrh  d.  Blinddarms  s.Typhütis.  — 
d.  Colon  8.  Colitis.  —  d.  Darms  s.  En- 
teritis. —  d.  Jejunum  s.  Jejunitis.  — 
d.  Ileum  s.  Ileitis.  — -  d.  Magens  s.  Ga- 
stritis acuta;  G.  chronica,  —-d.  Mast- 
darms s.  Proctitis.  —  d.  Zwölffinger- 
darms s.  Duodenitis. 


Katzenbandwurm  627. 

Kaulich  128. 

Kehlkopf,  Spulwürmer  in  dems^  646. 

Kellenberg  481. 

K^rangel  677.  680. 

Kerckringius  383.  481.  561. 

Kerckring^sche  Falten  245. 

Keuchel  556. 

Key  25.  87.  96.  298.  324.  472. 

Kjellberg  595. 

Kinder,  Atrophie  ders.  283.  — ,  Darm- 
geschwüre bei  solchen  313.  323.  — , 
Diarrhoe  bei  dens.  285.  — ,  Enteritis 
ders.  257.  278.  283.  — ,  Gastritis  bei 
solchen  29.  — ,  Gastroenteritis  ders.  39. 
— ,  Magenerweichung  bei  solchen  155. 

Kindermehl,  Nestle'sches,  bei  Gastro- 
enteritis infantum  45. 

King  154.  444. 

Kirschbaum  370.  460. 

Kirschlorbeerwasser  bei  Gastritis 
ac.  u.  chron.  38.  86.  — -  bei  Magen- 
krebs 152. 

Ki wisch  372.  374. 

Klebs  87.  96.  98.  298.  300.  311.  435. 
450.  487.  538.  541.  542.  675. 

Klima,  Magengeschwür  in  Bez.  zu 
dems.  100. 

Klinkosch  206. 

Klob  380.  455.  481.  538. 

Klohs  206.  208. 

Klystiere  bei  Darmblutungen  359.  — 
bei  Darmeinschiebung  565. — bei  Darm- 
geschwüren 325. 326. 328.  —  bei  Darm- 
katarrh 286. 287. 290. 293.  —  bei  Darm- 
krebs 344.  -—  bei  Darmverschliessung 
552.  556.  559.  —  bei  Gastritis  chron. 
79.  —  bei  Kolik  370.  —  bei  Magen- 

*  blutung  187.  —  bei  Magengeschwür 
118.  —  bei  Magenkrebs  151.  153.  — 
zur  Mastdarmuntersuchung  angewen- 
det 43.  —  gegen  Darmschmarotzer 
669.  676.  S.  a.  Nahrungsklystiere. 

Knickungen  d.  Darms  389.  477. 

Kniesling  345. 

Knoch  624.  631. 

Knoll  366. 

Knotenbildung  im  Darm  389. 474. 534. 

Kochinchinadiarrhoe  688. 
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Eocslakoff  24. 

Köhler  83.  231.  331.  333. 

Kölliker  255.  3S8.  443. 

Körperbewegung,  Stahlausleeraog 
in  Bez.  zu  ders.  502. 

Körper  Constitution,  Magengefichwür 
in  Bez.  zu  ders.  99. 

Körperkr&fte  bei  Gastritis  cbron.  73. 
—  bei  Magenerweiterung  214. 

Körpertemperatur  bei  Darmver- 
schliesBung  402.  -^  bei  Gastritis  33. 
34.  —  bei  Magenkrebs  138. 

Kohle  B.  Holzkohle. 

Kohlehydrate  im  Magen,  Verände- 
rung ders.  20.  —  als  Nahrungsmittel 
bei  Gastritis  chron.  80.  — ,  Verdauung 
ders.  253. 

Kohlensäure  bei  Gastritis  chron. 
85. 

Kolik  360.  — ,  Abführmittel  bei  solcher 

370.  — ,  Anthelminthica  bei  solcher 

371.  — ,  Asa  foetida  bei  solcher  371. 
— ,  Atropin  bei  solcher  371.  — durch 
Bandwürmer  bed.  602.  —  durch  Blei- 
präparate bed.  363.  368.  — ,  Blutegel 
bei  solcher  371.  — ,  Carminativa  bei 
solcher  370.  —  bei  Darmeinschiebung 
527.  531.  —  u.  Darmverschliessung, 
gegens.  Bez.  ders.  395.  410.  — ,  Dia- 
phoretica  bei  solcher  370.  —  durch 
Eingeweidewürmer  bed.  36  t.  367.371. 
— ,  Elektridtät  bei  solcher  371.  — , 
epidemische,  364.  —  durch  Erkältung 
bed.  362.  367.  370.  —  durch  Fremd- 
körper bed.  362.  —  durch  Gasanhäu- 
fung bed.  362.  367.  370.  —durch Hä- 
morrhoiden bed.  369.  371.  —  bei  Hy- 
sterie 364.  368.  375.  — ,  Klystiere  bei 
solcher  370.  — ,  Kothanhäufung  als 
Urs.  ders.  362.  367.  —  durch  Kupfer- 
präparate bed.  363.  — ,  durch  Medi- 
camente bed.  362.  — ,  Meteorismus 
bei  solcher  372.  —  durch  Nahrungs- 
mittel bed.  361.  367.  — ,  Narcotica  bei 
solcher  371.  — ,  Opium  bei  solcher 
371.  — ,  Puls  bei  solcher  365.  366. 369. 
— ,  Recidive  solcher  369.  — ,  Schmerz 
bei  solcher  364.  366.  — ,  Stuhlver- 
stopfung bei  solcher  365.  366.  — ,  Un- 


terleib bei  solcher  365.  — ,  Valeriana 
bei  solcher  371. 

Kopfschmerz  bei  Gastritis  32.  72. 

Kopro-stase  508. 

Korn  206. 

Koster  372.  373. 

Koth  255.  — ,  Blut  in  dems.  277.  269. 
313.  322.  351.  421.  527.  —  bei  Darm- 
blutung 351.  —  bei  Darmgeschwüren 
313.  —  bei  Darmkrebs  337.  —  bei 
DarmTorengung  421.  — ,  Eiter  in  dems. 
269.  277.  314.  322.  —  bei  Enteritis 
268.   — ,  Epithelzellen  in  dems.  269. 

—  bei  FoUiculargeschwüren  522.  — 
bei  Mastdarmgeschwüren  322.  —  bei 
Mastdarmkatarrh  268.  — ,  phosphor- 
saure Ammoniakmagnesia  in  dems.  269. 
— ,  Pilze  in  dems.  269.  — ,  Schleim  in 
dems.  270.  314.  322. 

K  0 1  h  a  b  s  c  e  s  s  e ,  abgesackte,  bei  Darm- 
verschliessung 393. 

Kothanhäufung,  Darmverschliessung 
durch  solche  492.  512.  532.  533.  -, 
Enteritis  durch  solche  bed.  264.  — , 
Kolik  durch  solche  bed.  362.  367. 
— ,  Typhlitis  durch  solche  bed.  261. 

K  0  th b  r  e chen  bei  Darmverschliessung 
397.  494. 

Kothfistel  s.  Fistula  stercoralis. 

Kothgeschw.ülste  514. 

Kothkloaken  bei  Darmverschlies- 
sung 393. 

Kousso  gegen  Bandwurm  609. 

Krabbe  618.  621.  627.  628.  632.  640. 

Krämpfe  bei  Cholera  nostras  39.  —bei 
Magenerweiterung  216. 

Krause  25.  53. 

Krauss  298.  306.  307.  314.  324. 

Krebs,  alveolarer,  s.  Gallertkrebs.  —  d. 
Gardia  130.  141.  —  d.  Coecum  333. 
342.  — ,  coUoider,  s.  Gallertkr.  —  im 
Colon  342.   —  d.  Darms  s.  Darmkr. 

—  im  Dickdarm  333.  —  im  Dünndarm 
333.  342.  ~  d.  Duodenum  338.  341. 
— ,  fibröser,  s.  Faserkr.  —  d.  Flexura 
sigmoidea  342.  —  d.  IJeocöcalklappe 
333.  —  d.  Magens  s.  Magenkr.  —  d. 
Mastdarms  333.  339.  342.  344.  vgl. 
Darmkrebs.  —,  medullärer,  s.  Mark- 
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schwamm.   —  d.  Pylorus  130.  —  d. 

Wurmfortsatzes  333. 
Kreosot  bei  Brechrohr  44.  —  bei  Ga- 
stritis chron.  76.  —  bei  Magengeschwür 

123.  —  bei  Magenkrebs  152. 
Kretschy  19.  212. 
Kreuzer  154. 
Krukenberg  195. 
Küchenmeister  577.  579.  596.  598. 

611.    617.    619.    623.    624.    625.    626. 

655.  662. 
Kühne  18.  70.  181.  250.  251  252. 
Küster  388. 
Küttner  380.  388.  392.  434.  471.  473. 

474.  475.  513. 
Kuhk  167. 
Kuhn  379. 
Kupfervergiftung,    Kolik    durch 

solche  bed.  363. 
Kupffer  379. 

Kussin  gegen  Bandwurm  609. 
Kussmaul   128.   190.   206.  208.   212. 

216.    224.   226.    230.   231.   232.   345. 

360.  363. 
Kyber  582. 

Labdrüsen  d.  Magens  8. 

Laborde  12. 

Laborie  146. 

Lähmung  d.  Mastdarmsphincters  bei 

Darmeinscbiebung  527. 
Laffan  573. 
Lafon  490. 
Lage  331. 
Lagenanomalien  d.  Colon  508.  —  d. 

Darms  379.  —  d.  Magens  206.  235. 
Lallemand  448.  667.  668. 
Lambl  453.  582.  588.  592.  689. 
Lambron  464. 
Landau  167.  172. 
Landois  631. 
Landzert  453.  455. 
Langdon-Down  490. 
Langstaff  517. 
Längsten  154. 
Laparocolotomie  572. 
Laparoenterotomie  571.  574. 
Laparoileotomie  571. 
Laparotomie  567. 


Laparotyphlotomie  572. 

Largeau  380. 

Laronde  514. 

Larrey  450. 

Larussac  465. 

Latschenberger  79.  255. 

Laugier  485.  487.  490. 

Laurent  465. 

Lavater  379.  481. 

Lavergne  492. 

Lawrence  459. 

Lebegott  570. 

Lebensalter  in  Bez.  auf :  Axendrehnng 
d.  Darms  472;  Bahmtidium  coli  594; 
Bandwurm  599;  Cholera  nostras  39. 
42;  Darmeinklemmung,  innere,  438. 
440. 447. 44S.  475. 478 ;  Darmeinschie- 
bung 522;  Darmgeschwüre,  foUicul&re, 
310;  Dannknotenbildung  475;  Darm- 
krebs 335;  Darmschmarotzer  579; 
Darmstenose  548;  Darmverschliessung 
472.  475.  478.  483.  535.  574;  Duo- 
denalgeschwür 307 ;  Enteritis  266.  283. 
Gastralgie  197;  Gastritis  (phlegmon.) 
50.  (chronica)  60.  (Dass.)74;  Gastro- 
malacie  155 ;  Hypochondrie  bei  Stuhl- 
trägheit 504;  Magenblutung  175.  176; 
Magenerweiterung  213;  Magenge- 
schwür 98.  108;  Magenkrebs  133; 
Oxyuris  vermic.  581.  664;  Pettschen- 
wurm  674 ;  Spulwurm  581.  642 ;  Stuhl- 
trägheit 504;  Trichocephalus  dispar 
581;  Wurmabscesse  651. 

Lebensweise  in  Bez.  auf  Magenge- 
schwür 100.    YgL  Beschäftigung. 

Leber  bei  Chlorosis  tropica  683.  — , 
DanQblutung  bei  Krankheiten  ders. 
354.  — ,  Dislocation  ders.  bei  Zwerch- 
fellhemien  463.  — ,  Gastritis  chron. 
durch  Krankheiten  ders.  bed.  60.  75. 
— ,  Magenblutung  bei  Ejrankheiten 
ders.  171.  173.  —  bei  Magenerwei- 
terung 208.  —  bei  Magenkrebs  131. 
143.  — ,  Spulwürmer  in  ders.  648. 

Lebert  8?.  93.  98.  99.  100.  130.  307. 
331.  380.  478. 

Lebidois  434. 

Leclerc  379. 

yan  Leent  680. 
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Begister. 


Lefövre  236.  237.  238.  239. 
Legendre  598. 
Legg  491. 
Lehmann  451.  485. 
Leichtenstern   333.   334.   335.  592. 

460.  468.  480.  482.  517.522.569.570. 
Leidenfrost  379. 
Leidy  674. 
Leisering  618. 
Leistengegend,    Wurmabscesse    in 

ders.  651. 
Lemazurier  516. 
Laneveu  450. 
Lenoir  688. 
Lentilius,  Kos.,  551. 
Leo  483. 
Leonard  476. 
Leroy  464. 
Lesauvage  481. 
Lesser  257..  298. 
Lenbe  8.  185.  207. -222.  255. 
Lenbuscher  380. 
Leuckart  577.  593.596.598.618.619. 

621.  624.  628.  629.  630.  631.633.635. 

637.  638.  644.  649.  650.  654.  655.  660. 

662.  664.  672.  673.  674.  675. 678.  679. 
Leudet  299.  309. 
Levacher  617. 
Levertin  298.  324. 
Levi  515. 
Leviö  331. 
Lewis  582. 
Liehen   islandicus    bei    Gastritis 

chron.  83. 
Lieberkühn'sche  Drüsen  244.  — 

bei  Enteritis  260. 
Liebermeister  357.  484.  531.  651. 
L  i  e  b  i  g  *  8  eil  e  S  a  p  p  e  bei  Gastroenteritis 

d.  Kinder  45. 
•Lienterie  279. 
Lieutand   24.   46.  50.  206.  379.  383. 

477.  516. 
Liljebörn  167. 
Lindwurm  418. 
Lingen  410.  421.  422.  470. 
Linhart  45t. 
Linitis  suppurativa  46. 
Linn6  628. 
Lipome  d.  Darmwand  330.  542. 


Litten  346.  349.  350. 

Little  513. 

Littre  87.  88.  383.  469.  566.  572.  573. 

Lobstein  379.  649. 

Loder  46U. 

[iöbl  440. 

Lösch  588.  589.  591. 

Löseke  233. 

.Löwenhardt  559. 

Xöwenstein  25. 

Loomis  25. 

Louis  24.  130.  154.  157.  289.299.491. 

Loy6n  10. 

Lücke  420.  536. 

Ludwig  22.  366.  400.  401.  402. 

Luftklystiere  bei  Darmeinschiebung 
565. 

Luftröhre,  Spulwürmer  in  ders.  646. 

Lumbarcolotomie  573. 

Lunge,  Ausscheidung  durch  dies.  u. 
deren  Yerh.  zur  Stuhlentleemng  497. 
— ,  Blutung  aus  ders.  u.  deren  Un- 
tersch.  von  Magenblutung  181.  — , 
Darmkatarrh  durch  Krankheiten  ders. 
bed.  265.  289.  — ,  Gastritis  chron. 
durch  Krankheiten  ders.  bed.  60.  75. 
— ,  Infarkt  ders.,  embolisch^,  ber 
Darmyerschliessung  415.  — ,  Kreba 
ders.  bei  Magenkrebs  144.  — ,  Tuber- 
kulose ders.  bei  Magenkrebs  144. 
S.  a.  Pneumonie. 

Yon  Luschka  4.  102.  248.  257.  457. 
461.  542. 

Luton  128.  130. 

Luzsinsky  257.  266. 

Luzzato  558. 

Lymphatische  Neubildungen  d. 
Darmwand  330. 

Lymphdrüsen  bei  Magenkrebs  135. 

Lymphgefässe  d.  Darms  246.  —  d. 
Magens  10. 

Macbride  11. 
Maclagan  345. 
Macpherson  437. 
Madelung  486. 
Madenwurm  655. 

Magen,  Abscess  dess.  47.  50.  54.  — , 
Adenome  d.  Wände  dess.  58.  — ,  Al- 
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kjJescenz  d.  Wände  dess.  in  Bez.  zum 
MagengeschwOr  94.  ~,  Aasspülung 
dess.  B.  Magenpampe.  — ,  Bewegungen 
dees.  18.  —,  Blut  in  dems.  bei  Ma- 
genblutung 169.  — ,  Blutgefässe  dess. 
9.  (Circulationsstörungen  in  dens.  als 
Urs.  d.  Magengeschwürs)  94.  (in  Bez. 
zu  Magenblutung)  170.  —  bei  Brech- 
ruhr 41.  —  bdChlorosis  tropica  683. 
— ,  Cysten  in  dems.  57.  — ,  Divertikel 
dess.  208.  — ,  Faserkrebs  dess.  129. 
— ,  FormTer&nderungen  dess.  206. 234. 
— ,  G&hrung  in  dems.  bei  Gastritis  u. 
Hagenkrebs  32.  63.  76.  152.  — ,  Gal- 
lertkrebs dess.  129.  130.  — ,  Gefäss- 
arrosion  in  dems.  als  Urs.  d.  Magen- 
blutung 170.  — ,  Geschwülste  d.  Wände 
dess.  125.  — ,  Grössenveränderungen 
dess.  206.  — ,  hämorrhagiBche  Ero- 
sionen dess.  96.  169.  174.  184.  — , 
hämorrhagische  Infiltration  d.  Wände 
dess.  169.  — ,  Hypertrophie  d.  Wände 
dess.  bei  Magenkrebs  141.  — ,  Intus- 
susception  dess.  236.  — ,  Lage  dess. 
4.  ~,  Lageveränderungen  dess.  131. 
206.  235.  462.  —  bei  Magenblutung 
169.  —  bei  Magenerweichung  155.  — 
bei  Magenerweiterung  211.  —  bei  Ma- 
genkrebs 131.—,  Markschwamm  dess. 
129.  130.  — ,  Narben  dess.  u.  deren 
Folgen  91.  109.  113.  197.  210.  — , 
Neurosen  dess.  191.  —,  Peptone  in 
dems.  im  Yerh.  zu  Gastritis  ehr.  68. 
— ,  Polypen  in  dems.  58.  — ,  Propria 
dess.  8.  — ,  Pseudosarkom  dess.  127. 
— ,  purulente  Infiltration  d.  Wände 
dess.  48.  51.  54.  — ,  Säureprodnction 
in  dems.,  abnorme,  als  Urs.  von  Gastri- 
tis 29.  32.  62.  — ,  Selbstverdauung 
dess.  16.  — ,  Spulwürmer  in  dems. 
645.  — ,  Varices  in  dems.  171. 

Magenato  nie  69.—,  Diät  bei  solcher 
83. 

Magenblutung  167.  — ,  Aderlass  bei 
solcher  187.  — ,  Aether  bei  solcher 
189.  — ,  Alaun  bei  solcher  188.  — , 
Amaurose  bei  solcher  179.  — ,  Anämie 
bei  solcher  179.  —  durch  Aneurysmen 
bed.  171.  —  durch  arterielle  Fluxion 


bed.  172.  —  durch  Atherom  bed.  171. 
— ,  Bleiacetat  bei  solcher  188.  — , 
Blutbrechen  bei  solcher  177.  —,  Blut- 
druck in  Bez.  zu  ders.  170.  — ,  Blut- 
gefässe d.  Magens  in  Bez.  zu  ders.  170. 
— ,  Brechneigung  bei  solcher  190.  — 
durch  Chlorose  bed.  173.  —  u.  Darm- 
blutung, Unterscheidung  ders.  183. 
— ,  Diät  bei  solcher  186.  190.  — ,  Di- 
gitalin  bei  solcher  187.  — ,  Durst  bei 
solcher  190.  —  bei  Echinococcus  he- 
patis  171.  — ,  Eis  bei  solcher  189. 
190.  — ,  Eisenchlorid  bei  solcher  188. 
— ,  Ergotin  bei  solche  188.  — ,  Fleisch- 
pankreasklystiere  bei  solcher  187.  — 
durch  Gefässarrosion  bed.  170.  — 
durch  Gefässverletzung  bed.  171.  — 
bei  Gelbfieber  173.  — ,  Geschlecht  in 
Bez.  zu  ders.  176.  —  bei  Hämophilie 
•173.  —  durch  hämorrhagische  Ero- 
sionen bed.  169.  174.  1S4.  —  durch 
hämorrhagische  Infiltration  bed.  169. 
— ,  Hämorrhoiden  als  Urs.  ders.  171. 
— ,  Hautreize  bei  solcher  187.  — , 
Husten  bei  solcher  177.  182.  —  bei 
Icterus  171.  —,  innere,  177.  — ,  Kälte 
bei  solcher  189.  — ,  Lebensalter  in 
Bez.  zu  ders.  175.  176.  —  bei  Leber- 
atrophie, acuter  gelber,  173.  —  bei 
Lebercirrhose  171.  —  u.  Lungenblu- 
tung, Untersch.  ders.  181.  — ,  Magen 
bei  solcher  169.  —  bei  Magenentzün- 
dung 171.  —  bei  Magengeschwür  92. 
113.  172.  —  bei  Magenkrebs  137. 143. 
152.  —  durch  Malaria  bed.  180.  — 
bei  Milzkrankheiten  173.  — ,  Muscarin 
bei  solcher  187.  —  bei  Neugebomen  1 72. 
— ,  Ohnmacht  bei  solcher  189.  —  bei 
Pigmentleber  171.  —  durch  Pylephle- 
bitis  bed.  171.  — ,  Beddive  ders.  180. 
—  bei  Scorbut  173.  — ,  Tannin  bei 
solcher  188.  — ,  Tod  durch  solche 
bed.  178.  180.  185.  — ,  Transfusion 
bei  solcher  190.  —  durch  Yarices 
bed.  171.  —  durch  venöse  Stauung 
bed.  171. 

Magendrüsen  8.  —  bei  Gastritis  ehr. 
57. 

Magendurchbohrung  237.  —-durch 
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Magenerweichong  bed.  159.  —  durch 
Magengeschvftr  9t.  107.  113.  124.  — 
durch  Magenkrebs  142.  153. 

Magenentzandung  s.  Gastritis  ff. 

Magenerweichung  154.  — ,  cadave- 
röse,  155.  —  darch  Essigsäurebildang 
bed.  157.  — ,  Gehimkrankheiten  in 
Bez.  zu  ders.  I66r.  —  bei  Lebenden 
159.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  ders. 
155.  — ,  Magen  bei  ders.  155.  —  durch 
den  Magensaft  bed.  155.  —  d.  Säug- 
linge 157. 

Mag  euer  Weiterung  s.  Gastrektasie. 

Magengeschwür  87.  — ,  Acidität  d. 
Magensaftes,  abnorme,  als  Urs.  dess. 
97.  — ,  Alkalescenz  d.  Magenw&nde, 
verminderte,  als  Urs.  dess.  94.  — , 
Amenorrhoe  bei  solchem  107.  —  bei 
Anämie  99.  — ,  Antacida  bei  solchem 

123.  — ,  Argentum  nitric.  bei  solchem 
121.  — ,  Blutbrechen  bei  solchem  104. 
113.  172.  — ,  Blutegel  bei  solchem  122. 
— ,  Brustbeklemmung  bei  solchem  102. 

—  bei  Chlorose  99.  110.  —  durch 
Circulationsstörungen  in  d.  Magen- 
wänden bed.  94.  — ,  Complicationen 
dess.  107.  — ,  Diät  bei  solchem  114. 

124.  — ,  Dyspepsie  bei  solchem  105. 
— ,  Eis  beisolcheml22. 123.— »Eisen 
bei  solchem  123.  —,  Eisenchlorid  bei 
solchem  122.  —  durch  Embolie  bed. 
95.  — ,  Erbrechen  bei  solchem  103. 
109.  123.  — ,  Ergotininjectionen  bei 
solchem  123.  — ,  Ernährung  bei  sol- 
chem 106.  — ,  Fleischpankreaskly- 
stiere  bei  solchem  118.  — ,  Fleisch- 
solution  bei  solchem  115.  118.  —  u. 
Gallensteinkolik,  Untersch.  ders.  112. 

—  u.  Gastralgie,  gegens.  Bez.  ders. 
109.  HO.  111.  197.200.  — U.Gastritis 
chron.,  gegens.  Bez.  ders.  105.  112. 
— ,  geographische  Beziehungen  dess. 
93.  — ,  Geschlecht  in  Bez.  zu  dems. 
99.  108.  — ,  Gummi  gutti  bei  solchem 
123.  —  u.  hämorrhagische  Erosionen, 
gegens.  Verh.  ders.  96.  —  nach  Haut- 
verbrennungen 100.  — ,  Jodtinctur  bei 
solchem  123.  — ,  kalte  Aufschläge  bei 
solchem  124.  — ,  Karlsbader  Salz  bei 


solchem  IIB.  123.  — ,  Elima  in  Bez.  zu 
dems.  100.  — ,  Körperconstitution  in 
Bez.  zu  dems.  99.  — ,  Eohle  bei  sol- 
chem 122.  — ,  Kreosot  bei  solchem 
123.  —»Latenz  dess.  109.—,  Lebens- 
alter in  Bez.  zu  dems.  98.  108.  — , 
Lebensweise  in  Bez.  zu  dems.  100. 
— ,  Magenblutung  bei  solchem  92. 113. 
172.  — ,  Magendurchbohrung  bei  sol- 
chem 91.  107.  113.  124.  —,  Magener- 
weiterung in  Folge  solches  109.  210. 

—  u.  Magenkrebs,  gegens.  Verb.  ders. 
111.  132.  148.  — ,  Magenpumpe  bei 
solchem  116.  122.  124.  — ,  Magensaft 
in  Bez.  zu  dems.  93.  97.  — ,  Magen- 
verengung durch  solches  bed.  109.— 
durch  Micrococcns  bed.  98.  — ,  Milch 
als  Nahrungsmittel  bei  sdchem  114. 
— ,  Mineralwässer  bei  solchem  116. 
123.  — ,  Morphium  bei  solchem  122. 
123.  124.  — ,  Narbe  nach  solchem  91. 
109.  113.  197.  210.  — ,  Opium  bei 
solchem  122. 124.—,  psychischer  Ein- 
fluss  dess.  107.  — ,  Recidive  dess.  92. 
— ,  Reconvalescenz  nach  solchem  124. 
— ,  Rheumextract  bei  solchem  123.  —, 
Schmerz  bei  solchem  100.  109.  122. 
— ,  Sodbrennen  bei  solchem  123.  — , 
SpulwOrmer  durch  solches  in  d.  Bauch- 
höhle gelangt  651.  —,  Stuhl  Verstopfung 
bei  solchem  106. 123.  —  durch  Throm- 
bose bed.  95.  — ,  Tod  durch  solches 
92.  105.  107.  110.  —  durch  Traumen 
bed.  100.  —  mit  Trichinose  verb.  100. 

—  u.  Tuberkulose,  gegens.  Verh.  ders. 
92.  108.  — ,  Umschläge  bei  solchem 
120.  124.  — ,  Verdauungsbeschwerden 
nach  Vemarbung  dess.  109.  — ,  Wis- 
muthnitrat  bei  solchem  121. 

Mageninhalt,  Gährung  desrS.  32.  63. 
76.  152.  — ,  Gastralgie  durch  abnor- 
men bed.  194.  202.  — ,  Gastritis  ac. 
in  Bez.  zu  dems.  28. 32.  —  bei  Gastritis 
chron.  61. 

Magenkatarrh  s.  Gastritis  acuta;  G. 
chronica. 

Magenkrampf  s.  Gastralgie, 

Magenkrankheiten3.—,  Nahrungs- 
mittel bei  solchen  80. 
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Magenkrebs  125.  12S. ~,  abführende 
Klystiere  bei  solchem  153.  — ,  alveo- 
larer, 129.  130.  — ,  Antacida  bei  sol- 
chem 152.  — ,  AppetitSTerminderung 
bei  solchem  136.  — ,  Bauchfellkrebs 
bei  solchem  143.  — ,  Bauchwanddurch- 
bohrung durch  solchen  142.  — ,  Ben- 
zin bei  solchem  152.  —  in  die  Brust- 
höhle eingetreten  142.  — ,  Cajeputöl 
bei  solchem  153.  — ,  Carbols&ure  bei 
solchem  152.  — ,  CoU&psJis  bei  sol- 
chem 154.  — ,  coUoider,  129.  130.—, 
Complicationen  dess.  141.  —,  (^nndu' 
rangorinde  bei  solchem  150.  — ,  Di&t 
bei  solchem  151.  — ,  Diarrhoe  bei 
solchem  138.  — ,  Dickdarmdurchboh- 
rung durch  solchen  142.  —,  Diuretica 
bei  solchem  153.  — ,  Dünndarmdurch- 
bohrung durch  solchen  142.  — ,  Eis 
bei  solchem  152.  153.  — ,  Erblichkeit 
dess.  134.  — ,  Erbrechen  bei  solchem 
136.  151.  —,  fibröser,  129.  — ,  Fieber 
bei  solchem  138.  — ,  Flatulenz  bei 
solchem  153.  — ,  Fleischpankreaskly- 
stiere  bei  solchem  151.  —,  Fleischso- 
lution  als  Nahrungsmittel  bei  solchem 
151.  — ,  (Währung  im  Magen  bei  sol- 
chem 152.  —  u.  Gastralgie,  üntersch. 
ders.  200.  —  u.  Gastritis  chron.,  ge- 
gens.  Verh.  ders.  134.  136.  148.  — , 
geographische  Verhältnisse  dess.  133. 
— ,  Geschlecht  in  Bez.  zu  dems.  133. 
139.  — ,  Geschwulst  bei  solchem  138. 
146.  — ,  Habitus  bei  solchem  135.  — , 
Holzkohle  bei  solchem  153.  — ,  Hy- 
drops bei  solchem  135. 153.  — ,  Kälte 
bei  solchem  152.  —,  Eali  aceticum 
bei  solchem  153.  — ,  Kirschlorbeer- 
wasser bei  solchem  162.  — ,  Körper- 
temperatur bei  solchen  1 38.  — ,  Kreo- 
sot bei  solchem  152.  — ,  Lage  des 
Magens  bei  solchem  131.  —,  Lebens- 
alter in  Bez.-  zu  dems.  133.  — ,  Leber 
bei  solchem  131. 143.  —,  Lungenkrebs 
u.  Lungentuberkulose  bei  solchem  144. 
— ,  Lymphdrüsenanschwellung  bei  sol- 
chem 135.  — ,  Magen  bei  solchem  131. 
— ,  Magenblutung  bei  solchem  137. 
143.1 52.  — ,  Magendurchbohmng  durch 


solchen  142. 153.—,  Magenerweiterung 
bei  solchem  141.  153.  210.  —  u.  Ma- 
gengeschwür, gegens.  Bez.  ders.  111. 
132. 148.  — ,  Magenhypertrophie  durch 
solchen  bed.  141.   — ,   Magenpumpe 

•  bei  solchem  153.  — ,  Magenverengung 
durch  solchen  141.  — ,  medullärer, 
129.  130.  — ,  Morphium  bei  solchem 
152.  — ,  Oesophagusverengerung  bei 
solchem  141.  — ,  Opium  bei  solchem 
152.  153.  — ,  Palpationsresultate  bei 
solchem  1 39. — u.Pankreasgesch  wülste, 
Aehnlichkeit  ders.  147.  — ,  Paracentese 
bei  solchem  153.  — ,  Percnssionsre- 
sultate  bei  solchem  140.  — ,  Schmerz 
bei  solchem  135.  152.  —,  Sodbrennen 
bei  solchem  152.  — ,  Stuhlverstopfung 
bei  solchen  138.  153.  — ,  Tod  bei 
solchem  146.  149.  — ,  Tuberkulose  in 
Bez.  zu  dems.  132.  144.  — ,  Verdau- 
ungsstörungen bei  solchem  136.  — 
Wein  bei  solchem  154. 

Magenmuskelhaut  5.  —  bei  Ga- 
stritis acuta  30.  —  bei  Gastritis  chron. 
58.  —  bei  Gastritis  phlegmon.  48.  — 
bei  Magenerweiterung  207.  211.  212. 
213.  — ,  Verdauung  in  Bez.  zu  ders. 
18. 

Magennerven  10.  19.  — ,  Gastralgie 
durch  abnorme  Zustände  ders.  bed. 
194.  195. 

Magen  pumpe  bei  Gastralgie  202.  — 
bei  Gastritis  36.  78.  86.  —  bei  Ma- 
generweiterung 153.  226.  ~  bei  Ma- 
gengeschwür 116.  122.  124.  —  bei 
Magenkrebs  153.  —  bei  Magenruptur, 
drohender,  239. 

Magenrupt-ur  237. 

M  agensaf t  12.  —  bei  Gastritis  chron. 
64.  — ,  Magenerweichung  durch  dens. 
bed.  155.  — ,  Magengeschwür  in  Bez. 
zu  dems.  93.  97. 

Magenschleimhaut  5.  — ,  Atonie 
ders.  69.  83.  —  bei  Gastritis  (acuta) 
27.  (phlegmonosa)  4S.  (chronica)  57. 
— ,  Hyperästhesie  ders.  198.  — ,  Ma- 
generweiterung in  Bez.  zu  ders.  207. 
211.  213. 

Magenschwindel  71. 
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Begister. 


Magenserosa  bei  Grastritis  ehr.  58. 

—  bei  Magenerweitemng  208.  —  bei 
porulenter  Infiltration  48. 

Magensonde  s.  Magenpampe. 
Magensubmucosa  bei  Grastritis 

(phlegmonosa)  48.  (chronica)  58.        • 
Magensubserosa  bei  Gastritis  (phl^- 

monosa)  48.  (chronica)  58. 
Magenverengerung  232.  —  durch 

Magengeschwür  bed.   109.  —  durch 

Magenkrebs  bed.  141. 
Maier  208.  212.  360.  363. 
Major  442. 

Maisonneuve  380.  570.  571 
Makintosh  490. 
Malaria,  Enteritis  durch  solche  bed. 

265.  288.  — -,  Gastralgie  durch  solche 

bed.  196.  204.  — ,  Magenblutung  in 

Bez.  zu  ders.  180. 
Malariafieber  u.  Gastritis,  ünterach. 

ders.  35. 
Malgaigne  399.  442. 
Malin  311. 
Malmsten  25.  593. 
Malpighi  383. 
Maly  12.  254. 
Manassein  29.  30.  75. 
Manget  379.  383. 
Marc  d*Espine  132. 
Marcet  12.  485. 
Marchand  592.  679.  680. 
Marchesseau  491. 
Marchi  627. 
Marg6rie  490. 
Marianus  Sanctus  551. 
Markschwamm  d.  Darms  332.  544. 

—  d.  Magens  129.  130. 
Markwald  255.  345.  347. 
Marotte  482. 
Marouschek  331. 
Marsh  570. 
Marshall  490. 
Martins  12S.  144. 
Mason  380.  573. 
Massaria  550« 
Massart  193.  204. 
Massen  379. 

Mastdarm  243.  ~,  Lähmung  dess.  bei 
Darmeinschiebung  527.   — ,  Maden- 


würmer  in  dems.  665.  668.  — ,  Po- 
lypen in  dems.  543.  — ,  Untersuchung 
dess.  248.  272.  428. 

Mastdarmgeschware  303.  321.324. 
538.  — ,  Diarrhoe  bei  solchen  322.  — , 
Eisenchlorid  bei  solchen  329.  — ,  GlOh- 
eisen  auf  solche  appUcirt  329.  — ^ 
Eoth  bei  solchen  322.  — ,  Schmerz 
bei  solchen  322.  — ,  Stuhlverstopfnng 
bei  solchen  322.  — ,  Tenesmus  bei 
solchen  316.  322. 

Mastdarmkatarrh  s.  Proctitis. 

Mastdarmkrebs  333.  339.  342.  344. 

Mastdarmsonde  428. 

Mastdarmspiegel  429. 

Mastdarmverengerung  417.  420. 
538. 

Mastdarmver  Schliessung  387.405. 
486.  491.  532. 

Maunder  429.  573. 

Manne ury  380.  435.  570. 

May  489. 

Mayer  72.  128.  154.  159.  257.  274. 
298.  316.  331. 

Mazotti  235. 

Mead  551. 

Mechanische  Mittel  bei  Darmver- 
schliessung  550. 

Meckel  379.  388.  442.  443.  485.  510. 
516.  537.  561. 

M^hu  485. 

Meigs  480. 

Meissner  501. 

Melaena  168.  —  neonatorum  172. 

Melanosarkom  d.  Darmwand  330. 

Melnikow  628. 

Meningitis,  Stuhlverstopfung  bei  sol- 
cher 501. 

Menschenrassen  in  Bez.  auf  An- 
chylostomum  duodenale  680. 

Mercier  493. 

Mercurialis  383. 

Merkel  87.  95.  298.  305.  307. 

Merly  533.  559. 

Mesenterialdrüsen  bei  Darment- 
zandung  261. 

Mesnard  238. 

Messer  568. 

Meteor ismus,    asymmetrischer    405. 


Digiti 


izedby  Google 


Register. 


721 


—  bei  DarmeinschiebuDg  528.  —  bei 
DarmverengeruDg  417.  418.  —  bei 
DarmverschliessuDg  404.  411.  —  bei 
Enteritis  279.  —  bei  Gastritis  phleg- 
mon.  53.  —  bei  Kolik  372.  -—  bei 
Perityphlitis  280.  —  bei  Stuhlträgheit, 
habitueller,  507.  —  bei  Typhlitis  276. 
280. 

Meyer  379. 

Michel  167. 

Micro ooccus,  Magengeschwür  durch 
solchen  bed.  98. 

Milch  bei  Magenerweiterung  mit  Eis 
genossen  232.  ~  als  Nahrungsmittel 
(bei  Gastritis)  82.  (bei  Magengeschwür) 
114.    (bei  Eochinchinadiarrhoe)   689. 

—  tuberkulöser  Kühe,  Schädlichkeit 
ders.  311. 

Milchsäure  im  Erbrochenen  bei  Ga- 
stritis ehr.  63.  —  im  Magensaft  12. 

Milch  saure  Salze,  Verdauung  ders. 
253. 

Milz  bei  Chlorosis  tropica  683.  — ,  Dis- 
location  ders.  bei  Zwerchfellhernie462. 
— ,  Magenblutong  bei  Krankheiten 
ders.  173.  —  bei  Magenerweiterung 
208. 

Mineralwässer  bei  Darmgeschwüren 
326.  —  bei  Darmkatarrh  291.  —  bei 
Gastralgie  203.  —  bei  Gastritis  ehr. 
83.  84.  86.  87.  —  bei  Magengeschwür 
116.  123. 

Miram  644. 

Miserere  s.  Ileus. 

Mittchel  565. 

Mitterbacher  206.  208. 

Möbius  624. 

Möller  193.  198. 

Molard  490. 

Mollinari  552. 

Monfalcon  379. 

Monneret  380. 

Monro  379.  383.  412.  430.  433.  442. 
448.  485.  486.  487.  488.  517.  536.  537. 

Monstreklystiere  bei  Darmyer- 
schliessung  552.  560.     ^.^i^ 

Monterossi  510. 

Mony  380. 

Moos  345. 

Handbacb  d.  ipee.  Pathologie  a.  Therapie.    Bd, 


Moraweck  540. 

Morbus  niger  168. 

Morel  48. 

Morgagni  206.  257.  298.  299.  379. 
445.  460.  461.  462.  482.  486.  558. 
561.  671. 

Moritz  473. 

Morphium  bei  Gastralgie  204.  —  bei 
Gastritis  (acuta)  38.  (chronica)  86.  — 
bei  Magengeschwür  122.  123.  124. 
—  bei  Magenkrebs  152. 

Mosander  487. 

Moscati  383. 

Moschus  bei  Brechruhr  45. 

Mosler  25.  44.  258.  380.  479.  493.  560. 
600.  610.  624.  637.  641.  644.  669. 

Motus  peristalticus  256.  — ,  Ab- 
Schwächung  dess.  bei  habitueller  Stuhl- 
trägheit 479.  —  bei  Darmverengung 
418.  —  bei  Darmverschliessung  406. 

Moutard-Martin  477. 

Müller  651. 

Müller,  K.,  5;9.  642.  675. 

Müller,  L.,  87.  89.  95.  101.  104.  113. 
298. 

Müller,  W.,  88.  89.  93.  127. 

Müller,  X.,  87.  193. 

Müser  460.  •' 

Murchison  167.  482.  485. 

Muscarin  bei  Magenblutnng  187. 

Musgrave  193.  196. 

Muskelhautd.  Darms  s.  Darmmuskel- 
hant  --  d.  Dickdarms  248.  —  d.  Dünn- 
darms 243.  —  d.  Magens  s.  Magen- 
muskelhaut. 

Myoma  d.  Darmwand  330.  542. 

Nabel,  Wurmabscesse  an  dems.  651. 

Nagel  154. 

Nahrungsentziehnng  bei  Brech- 
rühr 45.  —  bei  Darmblutung  358.  — 
bd  Magenkrankheiten  79.  187.  233. 

Nahrungsklystiere  bd  Darmkrank- 
heiten 255.  S.  a.  Fleischpankreaskly- 
stiere. 

Nahrungsmittel,  Enteritis  durch 
solche  bed.  264.  —,  Kolik  durch 
solche  erzeugt  361.  367.  — ,  Magen- 
erweiterung .durch  solche  bed.  212. 

VII.  2.  2.  Aufl.  46 
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— ,  Stohltr&gheit  in  Bez.  zu  dens.  499. 
— ,  Verdaulichkeit  der  verschiede- 
nen, 80. 

Narbe  d.  Magenwand  nach  Magenge- 
schwür 91.  109.  113.  197.  210. 

Narbenstenosen  d. Darmkanals 536. 

Narcotica  bei  Darmkrebs  344.  —  bei 
Gastritis  ac.  38.  —  bei  Kolik  371.  — - 
bei  Magenkrebs  152. 

Nase,  Spulwürmer  in  ders.  645. 

Nasse  358. 

Natroncarbonat  bei  Gastritis  (acuta) 
38.  (chronica)  84. 

Natronmuriat  bei  Gastritis  ehr.  84. 

Natronsulphat  bei  Gastritis  84. 

Naumann  24.  379. 

Naunyn  24.  44.  77. 

N^laton  380.  431.  517.  566.  772.  573. 
574. 

Neoplasmen  s.  Neubildungen. 

Nerveji  d.  Dünndarms  246. 
gens  10.  19. 

Nervensymptome  durch  Bandwurm 
bed.  601.  —  bei  Chlorosis  tropica  682. 
—  bei  Gastritis  (acuta)  32.  (chro- 
nica) 71. 

Nestle'sches  Kindermehl  bei  Ga- 
stroenteritis infantum  45. 

Netz,  Dislocation  dess.  bei  Zwerchfell- 
hemien  462.  — ,  innere  Darmeinklem- 
mung  durch  dass.  439. 

Neubauer  383.  453. 

Neubildungen  d.Darmw&nde  330.348. 
526.541.  — ,  lymphatische,  330.  —  in 
d.  Magenw&nden  125. 

Neuffer  491. 

Neugeborne,  Meläna  ders.  172. 

Neumann  442.  570. 

Neuralgia  coeliacal93.  —  intercosta- 
lis,  üntersch.  ders.  von  Gastralgie  199. 

Neurosen  d.  Magens  191. 

Neussel  380. 

Newman  236.  239. 

Nicolai  596. 

Niemeyer  195.  307.  404.  487. 

N  i  e  r  e  bei  Chlorosis  tropica  683.  — ,  Dis- 
location ders.beiZwerchfellhemien  462. 

Nierensteinkolik  u.  Darmverschlies- 
sung, Aehnlichkeit  ders.  410. 


Nitsche  561. 

Noll  624. 

Normand  578.  686.  688.  689. 

Norris  360. 

Nothnagel  610. 

Nussbaum  429.  430. 

Nuxvomica  bei  Magenerweiterung  232. 

Nyssen  564. 

Obst,  unreifes,  Genuss  solches  als  Urs. 

von  Cholera  nostras  u.  Gastroenteritis 

infantum  40. 
Obstipation,  habituelle,  495.  574.  Vgl. 

Stuhlverstopfung. 
Obturation  d.  Darms  389.  481. 
Odier  87.  121.  193.  632. 
Oesophagus  s. Speiseröhre. 
Oesterlen  545. 
Ohle  570. 
Ohnmächten  b.  Darmblutungen  359. 

—  bei  Magenblutung  189. 
Ollivier  409. 

Onanie,  Gastralgie  durch  solche  bed. 

196.  203. 
Operationen  bei  Darmgeschwür  328. 

—  bei  Darmkrebs  344.  —  bei  Darm- 
verschliessung 567. 

Opium  bei  Brechruhr  43.  —  bei  Darm- 
blutung 358.  —  bei  Darmeinschiebung 
564.  —  bei  Darmgeschwüren  326. 327. 

—  bei  Darmverengerung  574.  —  bei 
Darmverschliessung  552.  562.  —  bei 
Darmzerreissung  376.  — bei  Enteritis 
289.  292. 297.  —  bei  Kolik  371.  —  bei 
Magengeschwür  122.  124.  —  bei  Ma- 
genkrebs 152. 153.  —  beiTyphlitis293. 

Oppenheimer  257.  292. 

Oppolzer  24.  128.  151.  153.  158.  206. 
217.  220.  345.  360.  369.  380. 

Osberghaus  465. 

Osborne  67.  87.  102. 

Oser  207.  538. 

Oulmont  479. 

Oxyuris  vermicularis  655.  —»Ge- 
schlecht in  Bez.  zu  dems.  580.  — ,  Le- 
bensalter in  Bez.  auf  dens.  581. 

Pag6  610. 
Palasciano  540. 
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Palpation  bei Darmverschliessaiig 406. 
—  bei  Enteritis  271.  —  bei  Magen- 
erweiterung 2 1 S.  —  beiMagenkrebs  1 39. 

Pankreas  bei  Chlorosis  tropica  683. 
— ,  Dislocation  dess.  bei  Zwerchfell- 
hernien  462.  — ,  Geschwülste  dess.  und 
deren  Aehnlichkeit  mit  Magenkrebs  147. 

Pankreassaft  251. 

PankreatischerGang,  Spulwürmer 
in  dems.  647. 

Pantlen  494.  558. 

Panum  87.  95.  96.  305. 

Papellier  87.  108. 

Paracelsus  382. 

Paracentese  bei  Magenkrebs  153. 

Paraeus  379.  3S3.  551.  566. 

Parapepton  14. 

von  Parenski  298.  307. 

Paris  451.  452. 

Paris e  442. 

Parker  24.  299.  328.  475. 

Parkinson  491. 

Parrot  311. 

Partridge  440. 

Paschutin  64. 

Pasteur  64. 

Paterna  477. 

Paterson  488. 

Patoir  380. 

Pauli  206.  220. 

Paulini  610. 

Paulus  von  Aegina  383. 

Pavy  87.  94.  154.  163.  304.  305. 

Peacock  440.  453.  456.  460.  483.517. 

Peitschenwurm  671. 

Pellizari  543. 

Prions  380. 

Pemberton  288. 

Penzoldt  8.  206.  207.  208.  219.  22a. 
231.  232. 

Popper  570. 

Pepsin  bei  Gastritis  ehr.  85.  —im  Ma- 
gensaft 13. 

Peptone  13.  — ,  Dyspepsie  in  Bez.  zu 
dens.  68. 

Percussion  bei  Darmblutung  353.  — 
bei  Darmverschliessung  407.  —  bei 
Magenerweiterung  218.  ^beiMagen- 
krebs 140. 


Percy  441.  460. 

Perforativperitonitis  bei  Darmver- 
schliesBung  393. 

Periproctitis  257.262.  273.  278.  293. 
303. 

Peritonitis,  Darmeinklemmung  durch 
Pseudoligamente  nach  solcher  432.  — 
bei  Darmgeschwüren  301. 302. 309.316. 
318.  320.  323.  328.  —  nach  Darm- 
ruptur 375.  — ,  Darmverengerungdurch 
solche  bed.  538.  — ,  Darmverschlies- 
sung in  Bez.  zu  ders.  388.  392.  410. 
414.  485.  490.  492.  494.  —  deformans 
541.  — ,  fötale,  als  Urs.  von  Darm- 
verschliessuDgen  38S.  —  durch  Gallen- 
steine bed.  4S5.  -  -,  Stuhlverstopfung 
bei  solcher  502. 

Perityphlitis  257.  262.272.276.280. 
293.  301. 

Perroncito  612. 

Peter  4S8. 

Peters  460.  610. 

Petersson  594. 

Petit  490. 

Petrenz  495. 

Pdtrequin  206.  232. 

Peyer  379.  3S2.  522.  551. 

Peyer'sche  Follikel  245. 

de  la  Peyronie  383. 

Pfeiffer  380.  448. 

Pfeufer  366.  554.  555. 

Pflüger  366. 

Pfortader,  Darmblutung  durch  Störun- 
gen in  ders.  bed.  346.  — ,  Darmkatarrh 
bei  Stauungen  im  Geh',  ders.  265.  269. 
— ,  Gastritis  chron.  durch  Krankheiten 
ders.  bed.  60.  75.  — ,  Magenblutung 
bei  Entzündung  ders.  171. 

Pfriemenschwanz  655. 

Philipps  379. 

Pickells  655. 

Pigment  in  d.  Magenschleimhaut  ab- 
gelagert bei  Gastritis  chron.  57. 

Pigmentkrebs  d.  Darms  544. 

Pikrinsäure  bei  Anchylostomum  duo- 
denale 686.  —  bei  Bandwurm  610. 

Pilcher  489. 

Pillore  558.  572. 

Pilz  517. 

46» 
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Pilze  im  Erbrochenen  bei  Gastritis  ehr. 
63.  69.  —  im  Kothe  269.     . 

Pinel  101.  386. 

Pingray  566. 

Piorry  206.  566. 

Pirogoff  380.  568. 

Piso  550. 

Plange  87.  93. 

Planqae  490. 

Plater  379.  383.  596. 

Plexus  hypogastricus ,  Hyperästhesie 
dess.  369. 

Plicae  connlventes  Eerkringii  245.  — 
slgmoideae  247.  —  transversalis  recti 
248. 

Plinius  577. 

Ploss  206.    226. 

Plösz  254. 

Ploucquet  24.  167.  236.  257.298.360. 
372. 

P 1  u  m  b  n  m  aceticum  s.  Bleiacetat. 

Pneumonie  bei  Darmverschliessong 
395.  414. 

Pneumothorax  u.  Zwerchfellbruch, 
Untersch.  ders.  466. 

Poland  236.  257.  264.  372.  373.  375. 
478. 

Polano  372. 

Pollok  489. 

Polypen  an  d.  Cöcalklappe  543.  — , 
Darmeinschiebung  durch  solche  bed. 
526.  ~,  Darmverengung  durch  solche 
542.  —  d.  Jejunum  543.  —  d.  Magen- 
schleimhaut bei  Gastritis  chron.  58. 
S.  a.  Enterilis  polyposa;  Schleim- 
polypen. 

Ponfick  345.  349. 

Pop  off  206.  215. 

Porta  487. 

Portal  168.  487.  543. 

Praxagoras  565.  567. 

Preuss  465. 

Pribram  72. 

Pringle  11. 

Probst  538. 

Probstmayr  624. 

Processus  vermiformis  241.  — , 
Darmeinklemmung,  innere,  durch  dens. 
447.   -,  Entzündung  dess.  261.  276. 


277.  291.  301.—,  Geschwüre  dess. 
301.  320.  — ,  Hydrops  dess.  262  — , 
Krebs  dess.  333. 

Pro  Otitis  257.  261.  262.  272.277.281. 
282.  284.  293.  — ,  Koth  bei  solcher 
268.  —  ulcerosa  s.  Mastdarmgeschwüre. 

Propria  d.  Darms  244.  —  des  Ma- 
gens 8. 

Prout  11.  12. 

Pruner  674.  677. 

Pseudoligamente  nach  Peritonitis, 
Darmeinklemmung  durch  solche  432. 

Pseudoparasiten  588.  604. 

Pseudosarkom  d.  Magens  127. 

Psorospermien  595. 

Psyche  bei  Darmverengerung  422.  — 
bei  Darmverschliessung  404.  —  bei 
Gastritis  (acuta)  32.  (chron.)  72.  — 
bei  Magengeschwür  107.  — ,  Stuhhcr- 
stopfung  in  Bez.  zu  ders.  501. 

Puerperalfieber ,  Darmdiphtherie 
bei  solchem*  296.  — ,  Gastritis  phleg- 
monosa bei  solchem  49. 

Puls  bei  Bleikolik  368.  —  bei  Chloro- 
sis  tropica  682.  —  bei  Cholera  nostras 
39.  —  bei  Darmverschliessung  401. 
—  bei  Gastritis  (acuta)  33.  (phlegmo- 
nosa) 53.  (chronica) 71. —bei Gastro- 
enteritis infantum  40.  —  bei  Kolik 
365.  366. 

Punction  des  Darms  bei  Invagination 
565.    S.  a.  Paracentese. 

Purpura  haemorrhagica,  Darmblutung 
bei  solcher  346.  355. 

Putegnat  193.  394.  480. 

Puyganthier  258. 

Pye- Smith  453.  484. 

Pylorus  bei  Gastritis  chron.  57.  — , 
Krebs  dess.  130.  341.  — ,  Magener- 
weiterung durch  Verengerung  dess. 
bed.  210. 

Pyrosis  s.  Sodbrennen. 

Quain  441.  490. 

Quarin  550. 

Quassia  bei  Gastritis  chron.  83. 

Quecksilber ,  regulinisches,  (beiTyph- 

litis)  293.  (bei  Darmverschliessung)  551. 

(Dass.)  557.    S.  a.  CalomeL 
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Quesnoy  450. 
Quetand  688. 
Quincke  207.  216. 

Kabateaa  12. 

Radziejewski  106.  253.  269.  287.^ 

R&sfeld  442. 

Rahn  379.  561. 

Raimbert  448. 

Rakawak  25.  53. 

Rampold  513. 

Ranke  250. 

Rapp  151. 

Ray  er  306. 

Raynaud  24.  46.  47. 

R^aumur  II. 

Recidive  d.  Darmblutung  352.  —  d. 
DarmTerscbliessung  413.  —  d.  Gastri- 
tis 33.  —  d.  Kolik  369.  —  d.  Magen- 
blutung 180.  —  d.  MagengeschwOrs  92. 

Reconvalescenz  von  Fieberkrank- 
heiten, Stuhlträgheit  bei  solcher  502. 
—  bei  Darmblutung  352.  —  bei  Gastri- 
tis 87.  —  bei  Magengeschwür  124. 

Rees  410. 

Reich  442. 

Reid  415.  460. 

Reinhardt  542. 

Reissland  360.  370. 

Remboldt  440.  478. 

Renaud  379. 

Renauldin  516. 

Renould  536. 

Reposition  d.  Darmeinichiebungen 
564. 

Resigius  460. 

Respirationsbeschwerden  bei 
Chlorosis  tropica  682. 

Reuter  540. 

Reverhorstius  486. 

Reveridge  439. 

Reybard  570. 

Rhabarber  bei  Gastritis  chron.  86.  — 
bei  Kolik  370.  —  bei  Magengeschwür 
123. 

Rhabditis  stercoralis  686. 

Rheumatismus  d.  Bauchmuskeln  u. 
Gastralgie,  Untersch.  ders.  199.  S.  a. 
Erk&ltung. 


Rhodius  206.  537.  551. 

Richelot  560. 

Richter  379. 

Ricinus  öl  bei  Darmgeschwüren  325. 

327.  —  bei  Darmkatarrh  287.  —  bei 

Kolik  370.  —  bei  Typhlitis  293. 
Ridge  456. 
Riegel  128.  150.  647. 
Riesenkratzer  689. 
Rieux  25.  380.  458. 
Rilliet  257.  429.  517. 
Rindfleisch  88.  95.  96.  263.298.  309. 
Riolanus  46.  382.  383.  561. 
Ritter  193. 
Riverius  383.  385. 
Robin  582. 
Rockwell  360. 
Röderer  582.  651.  671.  676. 
Röser  435.  441. 
Rokitansky   47.    56.   87.  89.  90.  96. 

128.   129.  154.  155.  157.167.174.235. 

298.  299.  301.  303.  330.331.335.343. 

379.  403.  432.  435.  437.441.445.460. 

470.  473.  476.  477.  478.  517.521.528. 

540. 
Rollett  9.  16.  167.  481. 
Roloff  298.  311.  618. 
Romberg  196.  197.  203.  236.360.  363. 

369. 
Rose  653.  674. 
Rosen  600.  601. 
Rosenbach  207.  223. 
Rosenthal    J.,  83.  118.  153. 
Rosenthal,  L.,  38.  206.  226.228.  608. 
Roser  380. 
Ross  88.  124. 
Rostan  448. 
Roth  87. 
Rothmund  489. 
Rowland  167. 
Ructus,  brennbare,  214. 
Rudolph!  674.  675. 
Rückenmarkskrankheiten,  Darm- 

Yerschliessung  durch  solche  bed.  495. 

— ,  Stuhlverstopfung  bei  solchen  501. 
Rühle  473.  536. 

Rundwürmer  im  Darmkanal  578.  634. 
Ruptur  d.  Darms  372.  —  d.  Magens 

237. 
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Rassel  489. 
Rast  532. 

Raysch  33t.   379.  382.  383.  384.  447. 
509.  526. 


8  romanam  s.  Flexura  sigmoidea. 

Sachs  331. 

Säfteyerlast  durch Darmschmarotzer 
585. 

Säaf  er  s.  Trunksacht 

Säaglinge,  Magenerweichuog  bei  sol- 
chen 157. 

Säareproduction  im  Magen  12.  — , 

'  Dyspepsie  in  Bez.  zu  ders.  67.  — , 
Gastritis  in  Bez.  za  ders.  29.  32.  62. 
—  u.  Magengeschwür,  g^ens.  Verh. 
ders.  97. 

Sagar  562. 

Salias  Diversas  383. 

Salzmann  628. 

Salzs&ure  bei  Brechruhr  43.  ~—  bei 
Gastralgie  203.  —  bei  Gastritis  acuta 
37.  —  bei  Gastritis  chron.  75.  85.  — 
bei  Magenerweiterung  231.  —im Ma- 
gensaft 12. 

Sand  46.  50.  51. 

Sanders  256.  366. 

Sandifort  379.  383.  442. 

Sanson  451. 

San  tonin  bei  Spalwürmern  653. 

Saoria  bei  Bandwurm  610. 

Sapo  medicatus  bei  Madenwürmern 
za  Ausspülung  des  Darms  670. 

Sarcina  ventriculi  im  Erbrochenen 
bei  Gastritis  chron.  69. 

Sargent  465. 

Sarkom  d.  Darmwand  330.  542.  544. 

Saugwürmer  im  Darmkanal  578.634. 

Saussier  460. 

de  Sauvages  206.  213.  360.  370.  379. 

Savopoulo  380.  443. 

Savory  573. 

Schacher  379. 

Schäfer  388. 

Scheby-Buch  345.  355. 

Scheele  468. 

Scheide,  Madenwürmer  in  ders.  666. 
— ,  Spulwürmer  in  ders.  649.  — ,  Un- 


tersuchung ders.  bei  Darmverengerung 
431. 

Schenk  379.  383. 

Schiefferdecker  597.  603.  615. 

Schiff  17.  95.  167.  179.  502. 

Schimper  598. 

Schläpfer  24. 

Schlaflosigkeit  bei  Gastritis  chron. 
72. 

Schlauchförmige  Drüsen  247. 

Schleim  im  Erbrochenen  (bei  Gastri- 
tis phlegmonosa)  53.  (bei  Dyspepsie) 
74.  —  in  d.  Faeces  (bei  Enteritis) 
270.  (bei  Darmgeschwüren)  314.  (bei 
FoUiculargeschwüren)  322. 

Schleimdrüsen  des  Magens  8. 

Schleimhaut  d.  Dickdarms  247.  — 
d.  Dünndaftns  243.  —  d.  Magens  s. 
Magenschleimhaut 

Schleimpolypen  d.  Darmwand  542. 

Sc  hl  ei  SS  388. 

Schliep  78.  88.  116.  124. 

Schmerz  bei  Blinddarmgeschwür  320. 

—  bei  Darmeinschiebung  527.  —  bei 
Darmgeschwüren  315.  326.  — -  bei 
Darmkatarrh  270.  292.  —  bei  Darm- 
krebs 336. 339.  —  bei  Darmrnptur  375. 

—  bei  Darmverschliessung  396.  —  bei 
Duodenalgeschwür  319.  —  b^  Enter- 
algie  364.  366.  369.  —  bei  Follicular- 
geschwür  322.  —  bei  Gastralgie  197. 

—  bei  Gastritis  acuta  33.  38.  —  bei 
Gastritis  chron.  61.  86.  —  bei  Gastri- 
tis phlegmonosa  50.  51.  53.  —  bei 
Magengeschwür  100.  109.  122.  —  bei 
Magenkrebs  135.  152.  —  bei  Mast- 
darmgeschwür 322.  —  bei  Perityphli- 
tis 276.  —  bei  Proctitis  277.  --  bei 
Typhütis  276. 

Schmidt  12.  14.  453.  484.  624. 
Schmidtmüller  632. 
Schmiedekamm  632. 
Schneider  640.  674.  677.  689. 
Schnürer  299. 
Schönlein  233.  387. 
Schott  481. 
Schottin  24. 
Schramm  193. 
Schrant  460. 
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Schreiber  29S.  311.  372. 

Schröder  442.  443.  445. 

Schröder  van  der  Kolk  489.  491. 

Schüppel  309.  38S.  441. 

Schürmans  257. 

Schuh  566. 

Schultze  189.  207.  214. 

Schultzen  24.  63.  64. 

Schwalbe  244. 

Schwammsonde,     Reposition    von 

Darmeinschiebungen  mittelst  ders.  564. 
Schwangerschaft,  Darmblutung  bei 

solcher  348. 
Schwann  11. 
Schwarzenberg  398. 
Schweich  345. 
Schwindel  bei  Dyspepsie  71. 
Scirrhus  s.  Faserkrebs. 
Scorbut,  Magenblutung  bei  solchem 

173. 
Screta  551. 
Seckendorff  379. 
Sedgwick  403. 
Sagend  363. 

Selbstverdauung  d.  Magens  16.  164. 
Senator  24.  33.  73. 
Senfteige  bei  Darmblutung  359.   — 

bei  Gastralgie  204.  —  bei  Gastritis  38. 
Sennert  379.  383.  384.  385. 
Septikämie  bei  Darmverschliessung 

415.   — ,   Enteritis  bei  solcher  264. 

288.  296.  —  bei  Invagination  530. 
S^rain  206. 

Serosa  d.  DQnndarms  243.  —  d.  Ma- 
gens s.  Magenserosa. 
Servier  380.  451. 
Sharp  563.  566. 
Shaw  422. 
Sibley  542. 
Siebert  128.  515.  516. 
Siebold  444. 
Yon  Siebold  617. 
Simon  257.   265.   429.   430.  487.   563. 

564.  568.  593.  595.  676. 
Sims  569. 

Simson  168.  487.  488. 
Siredey  257. 
Skjelderup  206.  208. 
Smith  463.  517. 


Snow  458. 

Sodbrennen  bei  Gastritis  32.  3S.  85. 
—  bei  Magenerweiterung  214.  —  bei 
Magengeschwür  123.  —  bei  Magen- 
krebs 152. 

Sölfversberg  331.  528. 

Sömmering  460.  662. 

SolitÄre  Drüsen  245.  247.  —  bei 
Enteritis  259.  260. 

Sommer  631. 

Sondirung  d. Magens  bei Gastrektasie 
219.  223. 

Sopor  bei  Gastroenteritis  infantum  40. 

South  563. 

Spallanzani  U.  18. 

Spangenberg  444. 

Speichelabsonderung,  Gastritis  in 
Bez.  zu  ders.  30.  61. 

Speiseröhre,  Spulwürmer  in  ders. 
645.  — ,  Verengerung  ders.  bei  Krebs 
d.  Gardia  141. 

Spiegelberg  167.  172. 

Spigelius  206.  207.  383.  384. 

Spilman  463. 

Spöhrer  570. 

Spooner  629. 

Springwurm  655. 

Spulwurm  634.  — ,  Abscesse  durch 
solchen  bed.  651.  — ,  Darmdurch- 
bohrung durch  solchen  649.  — ,  Ge- 
schlecht in  Bez.  zu  dems.  580.  642. 
— ,  Jahreszeit  in  Bez.  zu  dems.  642. 
— ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  dems.  581. 
642.  — ,  Leberabscess  durch  solchen 
bed.  648.  — ,  Santonin  gegen  dens. 
653.  — ,  Uebertragung  dess.  641.  — , 
Zittwer  bei  solchem  653. 

Stahl  357. 

Staniland  516. 

Starke  88.  91.  93. 

Staub  331. 

Stauungen  im  Pfortadergebiet  in  Bez. 
auf  Darmkatarrh  u.  Darmblutungen 
265.  289.  346. 

St.  Cyr  624. 

Steenstrup  596. 

Stein  441.  540.  568.  593. 

Steiner  87.  91.  92.  95.  98.  108.  252. 
258.  331. 
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Sterblichkeit  bei  Brechruhr  42.  — 
bei  Darmverschliessung  545.  —  bei 
Gastroenteritis  inf.  42.  —  bei  Lapa- 
roenterotomie  573. 

Stercoralgeschwüre  517.  538. 

Stewart  24.  49.  345.  346. 

Stich  298.  306.  307. 

Stieda  594. 

Stierling  460. 

Stille  331. 

Stimme  bei  Brechruhr  39.  —  bei  Ga- 
stroenteritis inf.  40. 

Stimulantia  bei  Gastralgie  204. 

Stockbridge  647. 

Stell  353.  398. 

Strangulation,  Darmverschliessung 
durch  solche  389. 

Strauss  207. 

Streubel  380.  439.  451.  459.  535.  536. 
540. 

Stricker  24.  66t. 

Streng  516. 

Stricturd.  Darms  s.  Darmstrictur. 

Strongylus  duodenalis  677. 

Struthers  442. 

Strychnin  bei  Darmkatarrh  292.  — 
bei  Gastritis  ehr.  84. 

Stuhl  B.  Koth. 

Stuhlentleerungbei  Darmkrebs  339. 

Stuhlträgheit,  habitueUe,  495.  574. 
Vgl.  Stuhlyerstopfung. 

Stuhlverstopfung  durch  Arznei- 
mittel bed.  499.  — ,  Beschäftigung  iü 
Bez.  auf  dies.  503.  —  bei  Bright- 
scher  Krankheit  502.  —  bei  chroni- 
schen Krankheiten  502.  — ,  Darmblu- 
tung bei  solcher  348.  — ,  Darmcom- 
pression in  Bez.  zu  ders.  479.  — 
bei  Darmeinklemmung,  innerer,  439. 
— ,  Darmgeschwüre  in  Bez.  zu  ders. 
322.  327.  517.  —  bei  Darmkatarrh 
502.  —  bei  Dannkrebs  344.  —  bei 
Darmverengemng  420.  423.  —  bei 
Darmverschliessung  399.  —  bei  Ga- 
stritis 32.  70.  86.  — ,  Hypochondrie 
bei  solcher  503.  ~  bei  Ikterus  500. 
— ,  Körperbewegung  in  Bez.  auf  dies. 
502.  —  bei  Kolik  365.  366.  — ,  Koth- 
geschwOlste  bei  solcher  514.  —  bei 


Magenerweiterung  215.  —  bei  Magen- 
geschwür 106.  123.  —  bei  Magen- 
krebs 13S.  153.  —  bei  Mastdarmge- 
schwür 322.  —  bei  Mastdarmkrebs 
339.  —  bei  Meningitis  501.  — ,  Me- 
teorismus bei  solcher  507.  —  durch 
Nahrungsmittel  bed.  499.  —  bei  Pe- 
ritonitis 502.  —  bei  Proctitb  277.  — , 
psychische  Einflüsse  in  Bez.  zu  ders. 
501.  —  bei  Reconvalescenz  von  schwe- 
ren Krankheiten  502.  —  bei  Rücken- 
markskrankheiten 501.  — ,  Wasser- 
ausscheiduug  durch  Haut,  Lunge  u. 
Nieren  in  Bez.  auf  dies.  497. 

Submucosa  d.  Magens  bei  Gastritis 
(phlegmonosa)  4S.  (chron.)  58. 

Sub serosa  d.  Magens  bei  Gastritis 
(phlegmonosa)  48.  (chron.)  58. 

Sumpfgegenden  s.  Malaria. 

Suppe  s.  Liebig'sche  Suppe. 

Susum  Sato  25.  44. 

Sutherland  481. 

Sutton  283. 

Swayne  582. 

van  Swieten  25.  87.  108.  150.  206. 
226.  379.  385.  398.  518.  551.  566. 

Switzer  380. 

Sydenham  379.  384.  385.  550. 

Sylvius,  Jacobus,  385.  S.  a.  de  le 
Bo6. 

Syphilis,  Darmblutung  bei  solcher 
355.  — ,  Darmgeschwüre  bei  solcher 
538. 

Tabak  bei  Darmverschliessung  556. 

Tabes  mesaraica  313. 

Taenia  coenurus  617.  —  crassicollis 
617.  —  cucumerina  627.  —  echino- 
coccus  617.  —  elliptica  627.  —  flavo- 
punctata  628.  —  lophosoma  617.  — 
madagascariensis  629.—  mediocanel- 
lata  596.  —  nana  628.  —  saginata 
603.  608.  621.  —  solium  602.  603. 
608.  614. 

Tanchou  132.  335. 

Tannin  bei  Darmblntungen  359.  — 
bei  Darmgeschwüren  325.  327.—  bei 
Enteritis  290.  297.  —  bei  Mageoblu- 
tung  188. 
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Tanquerel  des  Planches  360.  363. 

Tardieu  409. 

Taylor  441. 

Teale  380. 

Teft  490. 

Temperatur  s.  Körpertemperatur. 

Tenesmus  bei  Darmeinschiebung 
527.  —  bei  Darmgeschwüren  316.  — 
bei  Darmverschliessung  399.  —  bei 
Mastdarmgeschwfir  316.  322.  —  bei 
Proctitis  277.  294.  S.  a.  üeocöcal- 
tenesmus. 

Terpentin  bei  Bandwurm  610. 

Terpentinöl  g^en  Anchylostomum 
duodenale  686. 

Tessier  568. 

Testu  379. 

Textor  461. 

Thaly  680. 

Tham  592. 

Thevenot  458. 

Thibault  675. 

Thierfelder  298. 

Thiry  251. 

Thomson  517. 

Thorax,  Maginkiebs  in  dens.  durch- 
gebrochen 142. 

Thr&nenkanal,  Spulwürmer  in  dems. 
646. 

Thrombose  nach  Darmeinschiebung 
530.  — ,  Magengeschwür  durch  sol- 
che bet.  95. 

Thüngel  380.  388.  572. 

Thurneisen  460. 

Tillaux  494. 

Tinley  88. 

Tod  durch  Anchylostomum  duodenale 
bed.  682.  —  durch  Axendrehung  des 
Darms  bed.  471.  —  bei  Blinddarm- 
geschwür 321.  —  bei  Brechruhr  39. 

—  bei  Darmblutung  351.  352.  —  bei 
Darmeinklemmung,  innerer,  438.  447. 
471.  475.  ~  durch  Darmeinschiebung 
529.  —  bei  Darmgeschwüren  319.321. 
324.  —  durch  Darmknotenbildnng  475. 

—  bei  Darmkrebs  338.  340.  —  durch 
Darmruptur  375.  —  durch  Darmsteine 
48S.  —  durch  Darmverengerung  422. 
424.  —  durch  Darmverschliessung  413. 


415.  471.  475.  488.  545-  —  bei  Duo* 
denalgeschwür  320.  —  bei  Enteritis 
280. 283.  —  durch  FolHculargeschwüre 
bed.  322.  —  durch  Gallensteine  im 
Darmkanale  bed.  483.  485.  —  bei 
Gastrektasie  225.  —  bei  Gastritis 
phlegmonosa  51.  54.  ~  bei  Gastro- 
enteritis infantum  40.  —  durch  Ko- 
prostase  513.  516.  —  nach  Laparo- 
tomie u.  Laparenterotomie  569.  573. 

—  bei  Magenblutung  178.  180.  —  bei 
Magengeschwür  92.  105.  107.  HO.  — 
bei  Magenkrebs  146.  149.  —  bei  Ma- 
genruptur 239.  —  bei  Mastdarmkrebs 
340.  —  bei  Perityphlitis  277.  —  bei 
Typhlitis  276.  284.  —  bei  Zwerchfell- 
hernie  464.  465. 

Todd  24. 

Transfusion  bei  Darmblutungen  359. 

—  bei  MagenblutUDgen  190. 
Transposition  d.  Eingeweide,   seit- 
liche, 468. 

Traube  87.  102.  106.  206.  210.  292. 
331.  345.  557.  558. 

Traumen,  Darmmptur  durch  solche 
bed.  372.  — ,  Darmverschliessung  in 
Folge  solcher  495.  — ,  Enteritis  durch 
solche  bed.  264.  — ,  Magengeschwür 
durch  solche  bed.  100.  — ,  Magenrup- 
tur durch  solche  bed.  238.  — ,  Zwerch- 
fellshernien  durch  solche  bed.  463. 

Trautvetter  561. 

Travers  465. 

Treille  594. 

Treitz  453.  454.  455.  457.  458.  459. 
460.  468. 

Trichinose  u.  Magengeschwür,  Com- 
bination  ders.  100. 

Trichocephalus  dispar  671.  — , 
Geschlecht  in  Bez.  zu  dems.  580.  — , 
Lebensalter  in  Bez.  zu  dems.  581. 

Trier  447. 

Trinkwasser,  Spulwürmer  durch  dass. 
übertragen  641. 

Trois  516. 

Troschel  379.  435.     - 

Trousseau  24.  71.  380.  556. 

Trunksucht,  Gastritis  chron.  durch 
solche  bed.  59. 
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Taba  EuBtachii,  Spalwürmer  in 
ders.  646. 

Tuberkulose,  Darmgeschwüre  bei 
solcher  308.  323.  537.  — ,  Enteritis 
bei  solcher  265.  —  u.  Magengeschwtkr, 
gegens.  Verb.  ders.  92.  108.  — ,  Ma- 
genkrebs in  Bez.  zu  ders.   132.  144. 

Tüngel  24.  48. 

Tnlpius  383.  480. 

Turner  487.  488. 

Typhlitis  257.  261.  276.  280.  284.  292. 
301.  — ,  Abführmittel  bei  solcher  287. 
293.  —  u.  Bavmyerschliessnng,  Aehn- 
lichkeit  ders.  410.  —  stercoralis  261. 
272.  276.  301. 

Typhlolithiasis  486. 

Typhus,  Darmblutung  bei  solchem 
347.  354.  —  u.  Gastritis,  Untersch. 
den.  34. 

Tyson  128. 

IJebertragung  d.   Bandwurms  597. 

611.  —  d.  Darmschmarotzer  583.  — 

d.  Spulwurms  641. 
Ulcus  intestini  s.  Darmgeschwüre.  — 

yentriculi  s.  Magengeschwür. 
Umschläge  bei  Darmgeschwüren  328. 

—  bei  Darmverschliessnng  555.  —  bei 

Enteritis  287.  —  bei  Magengeschwtlr 

120.  124.  —  bei  Magenkrebs  152. 
Umschlingung  d.  Darms  474. 
Unterberger  638. 
Urämie,  Enteritis  bei  solcher  288. 296. 
Uterus,  Spulwürmer  in  dems.  649. 
Uteruskrankheiten,  Gastralgie  d. 

solche  bed.  203. 

Vaillant  679. 

Yalenta  601. 

Yalentiner  258. 

Valeriana  bei  Kolik  371. 

Valette  410.  463. 

Vallez  666. 

Valiin  345. 

ValYula  coli  248. 

Varices,  Magenblutung  durch  solche 

bed.  171. 
Vassor  380. 


Vater  379. 

Veillard  380. 

V  eil  OSO  bei  Chlorosis  tropica  6S&. 

Velse  379. 

Verblutung,  innere,  351. 

Verbrennungen,  Duodenalgeschwüre 
nach  solchen  305.  — ,  Enteritis  bei  • 
solchen  265.  ^,  Magengeschwür  durch 
solche  bed.  100. 

Verdauung  10.  252.—  im  Dannkanal 
249.  —  im  Dünndarm  252.  — ,  Ma- 
generweiterung in  Bez.  zu  ders.  213. 

Verdauungsschwäche,  torpide,  69. 
Vgl.  Dyspepsie;  Magenatonie. 

Verdauungsstörungen  durch  An- 
chylostomum  duodenale  bed.  682.  — 
durch  Bandwurm  bed.  601.  —  durch 
Magengeschwür  nach  dessen  Vemar- 
bung  bed.  109. 197.210.  —  bei  Magen- 
krebs 136. 

Verengerung  d.  Blinddarms  420.  — 
d.  Colon  417.  420.  —  d.  Darms  s. 
DarmverengeruDg.  —  d.  Duodenum 
417.  —  d.  Jejunum  417.  —  d.  Ileum 
417.  420.  —  d.  Magens  s.  Magenver- 
engerung.  —  d.  Mastdarms  417.  420. 
538. 

Vergiftungen  u.  DarmverschlieBsung, 
Untersch.  ders.  409. 

Vernarb ung  des  Duodenalgeschwürs 
320.  —  d.  Magengeschwürs  91.  109. 
113.  197.  210. 

Verschliessung  d.  Coecum  477.486. 

—  d.  Colon  387.  391.  393.  397.  398. 
403.  405.  411.  477.  486.  —  d.  Darms 
B.  Darmverschliessung.  —  d.  Dünn- 
darms 387. 472. 486.  —  d.  Duodenum 
388.  397.  400.  405.  411.  477.  480.  4S2. 

—  d.  Flexura  sigmoidea  468.  533.  — 
d.  Jejunum  397.   400.  405.  411.  482. 

—  d.  Ueum  388.  397.  403.  405.  411. 
43S.  478.  480.  4S2.  —  d.  Mastdarms 
387.  405.  486.  491.  632. 

Vetter  206.  379. 
Vidal  434. 
Videmar  551.  561. 
Vierordt  403. 

Virchow  87.  89.  94.  95.  108. 125.  127. 
128.  132.  154.  158.  173.257.260.262. 
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295.  298.  313.  330.  334.  345.  3S0.485. 

4S6.  529.  640.  649. 
Vix   658.  661.  664.  666.  670.  675.  676. 
VötBch  509. 
Voit  285.  495. 

Volvulus  381.  —  incompletus  518. 
Volz  29S.  448. 
Yomitus  8.  Erbrechen.  —  matutinas 

bei  Gastritis  chron.  70.  —  melancho- 

Hcus  168. 
Vorwaltner  46.  49. 
Vrolik  388. 


Wachsmann  372. 

^Wachsmuth  380.  429.  517.  554.  572. 
Wärme  bei  Gastralgie  204. 
Wagler  582.  651.  676. 
Wagner,  E.,  298.  307. 
Wagner,  J.,  379. 416. 440.  442.  443. 450. 
Wagstaffe  380. 
Wahl  422. 
Wald  207. 
Waldeyer  128.  129.  132.  134. 143. 144. 

331.  332.  334.  453.  454.455.457.458. 

459. 
Wallmann  24.  49. 
Walshe  153. 
Walther  379. 
Ward  372.  443.  536.  573. 
Warren  415.  436. 
Wasserkolk  bei  Gastritis  ehr.  70. 
Watson  368.  431.  488. 
Wawruch  600.  611.  627. 
Weber  486. 
Webner  444. 
Weddern  521. 
Weiglein  477. 
Wein  bei  Brechruhr  45.  —  bei  Gastritis 

chron.  84.  —  bei  Magenkrebs  154. 
Weinland  628. 
Weise  25.  70. 
Weisse  599. 
Weissenfeis  295. 
Weitenweber  193. 
WelcÄ  689. 
Wells  569. 
Wepfer  372. 
Wernich  331. 


Wertheimber  360.  369.  371. 

Westphalen  666. 

Weyland  460. 

Whitall  380.  573. 

Whitehead  257.  270. 

Widerhöfer  481. 

Widmann  206.  207. 

Wiel  79. 

Wiesing  593. 

Wild  22. 

Wilkinson  133. 

Wilks  443.  444.  446. 

Willigk  87.  98.  167.  169.  175.  257. 

Willis  360. 

Wilmer  550. 

Wilson  482.  570. 

Winbladh  594. 

Winge  489. 

Winkler  550. 

Winternitz  207.  232.  257.  292. 

Wismuth  s.  Bismathum  nitricum. 

von  Wistinghausen  251. 

Witterung,  Enteritis  in  Bez.  zuders. 
266. 

von  Wittich  250. 

Wittstein  609. 

Wollmann  87.  91.  98.  108. 

Wood  565. 

Woodworth  465. 

Wriesberg  674., 

Wucherer  677.  678.  679.  680.  684. 
686. 

Wtlrgbewegungen  21. 

Würth  460.  461.  462. 

Wulff  440.  568. 

Wunderlich,  CA.,  258.  298.  299.  317. 
331.  337.  341.  380. 

Wunderlich,  V.  C.  A.,  345. 

Wurmabscesse  651. 

Wurmfortsatz  s.  Processus  vermi- 
formis. 

Wyss  132. 


Zacutus  Lusitanus  551. 
Zähne,    Diarrhoe    beim    Durchbruch 

ders.  290. 
Zenker  442.  579.  616.  624.  642.  658. 

661.  662.  663.  675.  684. 
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von  Ziemssen   5-   S9.  93.    116.  117.      Zoja  4S9. 

159.  226.  609.  Zucker,  Verdauung  dess.  253. 

Zimmermann  29S.  Zülzer  189. 

Zinkoxyd  bei  Enteritis  290.  Zarn  298.  31t.  624. 

Zittwer  gegen  Spulwürmer  653.  Zwanziger  460. 

Zöhrer  3S7.  Zwerchfellbruch  460.  563. 


Druck  TOD  J.  B.  Uirschfeld  in  Leipzig. 
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